MODULO DI PRENOTAZIONE
“GRUPPI”






Grazie per la vostra richiesta.
Ass. Cult.START                                      Firma Richiedente

                                                             (per accettazione)

……………………………………………………               












Riferimenti 





Nome o denominazione richiedente: ……………………………………………………………………………………





Indirizzo: …………………………………………………… Cap: ………………    Città: ………………………   Prov: ………





Referente: ………………………………  Tel: ………………………… Fax: ………………………  E-mail:………………………………








Numero partecipanti: …………………   Numero accompagnatori: ……………    








                                            Numero totale dei partecipanti: ………………





Tipologia della visita





Visita di mezza giornata denominata:…………………………………………………              Data: …………………


Visita giornata intera denominata:……………………………………………………………         Data:………………….


Visita singola presso:…………………………………………………………………...                    Data:………………….





Quota di partecipazione (come da preventivo): € ………………… a persona





Quota noleggio pullman (se richiesto): € ……………………(totale) 








Modalità di prenotazione


Per prenotare una visita è necessario inviare al numero FAX 06- 55.01.688, la seguente documentazione:





Modulo di prenotazione, compilato e firmato dal Richiedente


Elenco dei partecipanti (dove richiesto)








Modalità di pagamento


Il versamento della quota concordata con relativo preventivo spese, può essere effettuato a mezzo bonifico sul seguente conto corrente:


 


Conto Banco Posta Impresa – Intestato a “Ass.Cult.START”


Numero: 59802645      ABI:7601     CAB: 03200	IBAN: IT 44X076010 3200 0000 59802645


Causale: Nome Istituto Scolastico + destinazione e data della visita richiesta














