
Il Centro Congressi è Wi-Fi Area 

 

 

 Spett.le E.R.F. 
 Ente Regionale per le Manifestazioni Fieristiche 
 L.go Fiera della Pesca,11  
 60125 Ancona AN 

Data  …..…………………. 

Domanda per uso locali e servizi 

Il sottoscritto  ......................................................................  con sede ...........................................................................  

Tel.  .................................  Fax ..................................  Via/Piazza ...............................................................................  

presa visione, conoscenza e accettato il regolamento generale chiede, a nome e per conto di: 

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

l’utilizzo di (barrare la voce che interessa):   

  Auditorium    Sala    Sala      Sala Servizi  
            convegni B riunioni C riunioni D logistici e tecnici 

per il/i giorno/i .................................  per lo svolgimento (indicare il tema) .....................................................................   

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

Inizio previsto alle ore..................................................  Termine previsto alle ore ......................................................  

avente carattere (barrare la voce che interessa):   

  Internazionale    Nazionale    Regionale  Provinciale     Locale 

Persone partecipanti previste nr.  ................................   

La fatturazione deve essere intestata e inviata a (indicare l’esatta Ragione Sociale): 

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

C.F./P. IVA.  .......................................  con sede.....................................................................................  (prov. ........ ) 

(CAP  .................... ) Via/Piazza ....................................................................................................................................  

Tel.  ...................................................  Fax ...........................................  Telex ...........................................................  

 Timbro e Firma 

 -------------------------------- 

 


