Mittente







Spett.le







AVIS PROVINCIALE DI PADOVA








Fax 049.775418









E_mail: padova.provinciale@avis.it
Oggetto: RICHIESTA UTILIZZO SALA RIUNIONI AVIS PROVINCIALE DI PADOVA - VIA TRASEA.
Il sottoscritto…………………………………………………………………………

in qualità di……………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter utilizzare la sala riunioni dell’AVIS Provinciale di Padova in Via Trasea 8:
il giorno……………………………………….

dalle ore ……………………………………   alle ore ………………………………………..

per il seguente motivo:……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

Data:……………………….


Firma……………………………………………….

Referente per ritiro chiavi:

…………………………………………….
Tel……………………………..

                           (cognome e nome)

Cell…………………………….


E_mail………………………….

Mittente








