Spett.le INCONTRA
Via Monsignor Bologna, 15 Campobasso

Il sottoscritto ________________________________________, quale rappresentante di ___________________________________, con sede in ________________________________ (__), Via ___________________________________ n. CAP _______, Tel. __________________ Fax ___________________________ e-mail ___________________________________________
CHIEDE

Di poter utilizzare, la  [  ]  sala riunioni 
[  ] aula informatica dell’incubatore INCONTRA,

il/i giorno/i : _____________________________________________________________________

dalle ore ___________  alle ore ______________   per tenervi la seguente iniziativa: 

______________________________________________ a cui parteciperanno n. ______ persone.

Dichiara di aver letto il regolamento d’uso e che pagherà anticipatamente il corrispettivo previsto di 

€  __________ + IVA 20%.
Firma _______________________________      Data ___________________________________

