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CODICE SDI: KRRH6B9

PEC: postacert@pec.hdemygroup.com

DA RESTITUIRE COMPILATO E SOTTOSCRITTO IN CASO DI
PRENOTAZIONE DELLA SALA

Restituire a: info@theboxverona.com e amministrazione@hdemygroup.com
—Tel. 045 58 24 48

Completo di ricevuta di bonifico dell’acconto di conferma pari al 30% dell'importo
della locazione.

DATI ANAGRAFICI

Societa:

Cognome:

Nome:

Citta:
Indirizzo:

Telefono: Cellulare:
P.IVA:
CODICE UNIVOCO:

SCELTA DELLA SALA:
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DATI DI PAGAMENTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO:

ACCONTO PARI A EURO AL MOMENTO DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL
PRESENTE TEMPLATE E SALDO ENTRO | DUE GIORNI ANTECEDENTI ALL'EVENTO
PER L'IMPORTO PARI A EURO

E POSSIBILE PAGARE TRAMITE BONIFICO OPPURE TRAMITE POS DIRETTAMENTE IN

ACCADEMIA

IBAN PER EFFETTUARE IL BONIFICO: IT 12 X 02008 11796 000104840141
CAUSALE DA INDICARE: AFFITTO SALA PER IL GIORNO

NOTE:
1. Senza il versamento dell'acconto pari al 30% dell'importo della locazione non
sara ritenuta valida la prenotazione
2. qualora, per sopravvenuta impossibilita, non avvenisse I'evento, & necessario,
per la restituzione della caparra, dare disdetta una settimana prima

dell’'occupazione della sala. Oltre questo limite non verra restituita la caparra.

FIRMA FIRMA PER ACCETTAZONE
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