Spett.le

COMUNE DI BUSCATE
Piazza San Mauro 1
20010 BUSCATE Mi

RICHIESTA D'USO DELLE SALE COMUNALI

Il sottoscritto

Nato/a a il residente a

Via/Piazza

In nome e per conto di

CHIEDE

L'utilizzo della Sala , per il giorno/per i giorni

dalle ore alle ore per lo svolgimento di

II sottoscritto dichiara di aver preso visione del “Regolamento per la concessione d'uso
delle sale” e delle conseguenti tariffe di concessione in vigore, accettando le condizioni
relative e sollevando ’Amministrazione da ogni responsabilita.

Buscate, |i

(firma)
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