VERSAMENTO DEPOSITO CAUZIONALE UTILIZZO AUDITORIUM DELLA CITTA’ DI ALBINO

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………..

RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE \ GRUPPO (specificare il nome e l’attività) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………CON SEDE A …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DEPOSITA PRESSO L’ECONOMO COMUNALE  € 300,00 QUALE DEPOSITO CAUZIONALE PER L’UTILIZZO DELL’AUDITORIUM DELLA CITTA’ DI ALBINO IN PROGRAMMA IN DATA……….…………………………………………………………………

IL DEPOSIITO VERRA’ RESTITUITO AL TERMINE DELL’UTILIZZO, PREVIA VERIFICA DEI LOCALI.

Luogo,………….Data………………..

In fede







 IL DEPOSITANTE









____________________









IL RICEVENTE

 







_____________________

