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CHIETI: via dei Frentani 81 tel. 0871330473
LANCIANO: via Ortona 6, tel. 0872 719406
VASTO: via Ritucci Chinni 1, tel. 0873 361337
www.csvch.org - csvch@csvch.org





MODULO DI RICHIESTA PER PRESTITO ATTREZZATURE*
Il/la sottoscritto/a __________________________________ (tel. ________/_______________)
per conto dell’associazione  ____________________________________________ con sede in 

Via __________________________________ n° ___ Città ___________________ CAP ______
Tel. __________________ Fax ________________ E-mail ______________________________
Cod. Fiscale/P.I. ______________________

CHIEDE IN PRESTITO
· videoproiettore;
· telo per proiezioni;

· gazebo(3X3);

· casse audio;
· microfono;

· videocamera digitale;
· macchinetta fotografica digitale;

· altro ________________________________________.

per il seguente utilizzo___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
per i giorni ____________________________________________________________________
Data della richiesta






Firma del legale rappresentante
____________________




              ______________________
*il modulo deve essere consegnato a mano oppure inviato per fax al numero 0871 330473[image: image1.png]
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