Data ____________________________

Spett.le

COMUNE DI SPIAZZO

Via San Vigilio, n. 2

38088  SPIAZZO  (TN)

tel. 0465/801074 - fax. 0465/802037

OGGETTO: Richiesta disponibilità sala consiliare.

Con la presente il/la sottofirmato/a ___________________________________, in qualità di __________________ del _____________________________________________________

chiede con la presente di poter utilizzare la sala consiliare nel/i giorno/i _________________ dalle ore ___________ alle ore __________ per ____________________________________

__________________________________________________________________________.

Dichiara altresì che il/la responsabile incaricato/a del ritiro delle chiavi della sala in oggetto, nonché dell’apertura e chiusura della stessa è il/la Sig./Sig.ra _________________________.

Distinti saluti.

______________________________

Indirizzo:

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

