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MEETING 
Ditta Prenotante



Referente ________________________________

Tel 




Fax





E/mail


NOME SALA 



Inizio  ore        
     Fine ore 


Numero partecipanti
________




Allestimento    (   Tavolo presidenziale unico       Attrezzature  ▫( Microfono 



 (   Banchi di scuola


       ( Schermo 


 (   Sedie a platea


       (  Lavagna a fogli


 (   Tavoli a ferro di cavallo  

     (  Leggio 



                         
     (  Videoproiettore
 


                                (  PC



                                (  Prolunghe elettric.



                                (  Acqua e bicchieri



                                (  Blocchi e penne 

DICITURA PER CARTELLO 








CAMERE
Prenotate dal  

                        al



 

Doppie 



Singole 


Rooming List 
 (
Pagamento  Diretto (         C/ Ditta BB (    C/ Ditta FC (   

RISTORAZIONE 

RISTORANTE VENEZIA 




             BAR 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Note:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA  EVENTO








____ / ____ / ____








