RICHIESTA PREVENTIVO
UTILIZZO CENTRO CONGRESSI

» AZIENDA :-

» INDIRIZZO :-

» SETTORE SI ATTIVITA’:-

» TEL:- FAX:- CE/P. IVA:-
» EMAIL :- @

» NOMINATIVO REFERENTE :-

» POSIZIONE RICOPERTA IN AZIENDA:-

Oggetto: Sirichiede preventivo di spesa per 'utilizzo di :

Centro Congressi O
Sala Catering O
Aula/e Corsi O
Giornate Richieste N°............ Date richieste ............
Timbro e Firma
ISTITUTO DI RICERCHE E COLLAUDI
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