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Data _________ prenotazione 

 
           _l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ il __/__/____                      

a_____________________________ residente ________________________________             

in  Via/P.zza/C.da/_____________________________, n° ___ telefono n° _____________,   

cell.(sms)* ________________, e-mail *____________________________, conferma la  

prenotazione   per il Buffet  a scelta ( 24 giugno 2014):  

              Pannino salsiccia con maionese o ketchup (n° ___) 

              Pannino wurstel con patatine fritte (n° ___) 

              Pannino prosciutto crudo (n° ___) 

                Pannino hamburger con maionese o Ketchup (n° ___) 

         Patatine fritte (n° ___) 

 
Benevento, ____________              _____________________ 
                 Firma  
* Obbligatorio, Seguirà comunicazione. 
 

Modalità di pagamento: La prenotazione viene confermata. Per il pagamento del 
buffet, direttamente allo Staff Circolo.  

 

 

 

 

 


