0apie20 | |11

San Giovanni llarione - VR

Modulo AREA TEAM

Modulo da compilare per intero ed inviare NOME SOCIETA
tramite fax al nr 045 6550284 | |

COGNOME (Presidente societd o responsabile)

Orari accesso per posizionamento:
Sabato 29 aprile dalle ore 13.00 alle ore 16.00; NOME (Presidente societa o responsabile)
Domenica 30 aprile dalle ore 6.30 alle ore 9.00. | |

Orario consentito per lo sgombero: E-MAIL
Domenica 30 aprile dalle ore 13.00. | |

NR. CELLULARE
Condizioni generali: | | | | | | | | | | |

I Team dovranno presentarsi muniti della presente richie- NR. FAX
sta, validata dalla societa organizzatrice tramite invio via | | | | | | | | | | |
mail al recapito da voi indicato.

I Team dovranno collocarsi dove verra loro indicato dal per- SPAZIO RICHIESTO (Spazio max. consentito mt 6x4)
sonale addetto. | | X | | METRI

Durante la manifestazione I'area non sara sorvegliata. ) o )
Per informazioni e dettagli sull’ Area Team

I Team NON sono assicurati da parte dell’organizzazione contattare Antonio al nr. 339 1757482
contro furti, incendi, atti vandalici e responsabilita civile
verso terzi nell’Area Team.

Lorganizzazione declina ogni responsabilita per furti, dan- SPAZIO PER VALIDAZIONE

neggiamento degli oggetti esposti e delle strutture esposi-
tive.

Non sara previsto alcun allacciamento nell’Area Team.

Data

Firma (leggibile) Area nr.

Piazza Colonna

A.S.D.Basalti | 37035 San Giovanni llarione - VR | info@asbasalti.it



