Fac-simile domanda per l'utilizzo occasionale dell’Auditorium “G. D’Alessandro” dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Benevento.

Benevento, li

II Sottoscritto Dott. ______________________________________________________
a nome di ______________________________________________________________
preso atto del regolamento,

Chiede

di poter usufruire dell’Auditorium dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Benevento, Viale Mellusi n. 168, 
per il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore _______________
per una riunione _________________________________________________________

Assicura

che il numero dei partecipanti al convegno non sarà superiore, in totale, alle 99 unità,

Dichiara

che eventuali spese per danni arrecati durante l'affidamento verranno interamente rimborsate all'Ordine dal sottoscrivente,

Corrisponde

Infine la somma di € 200,00 (duecento/00 euro).

          In fede.
