
VOUCHER THE SPACE CINEMA 

Spett.le 
CIRCOLO BIDIERRE
Via Eusebio Chini, 22

00144 Roma 
(Cod. A.02 – Fax 0686672974 – E-mail: ticketsconto@circolobdr.it)

Il sottoscritto ……..……………………………………………………. matr. …………………. 

in servizio presso …………………………………………………..…………. cod. ………….. 

tel. uff. ………………………… fax. ………………….. ………tel. casa …………………… 

cell. ………………………………… e-mail …………………………………………….. 

Socio  del  Circolo  richiede l’acquisto di n. …………voucher €………...  cad. THE

S…P..A…C…E …C…IN…EM…A……… per un costo complessivo di  Euro ………..……………….. 

Autorizza il Circolo ad addebitare la somma dovuta in unica soluzione sul suo conto 

corrente a partire dal primo mese utile. 

(data) (firma) 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.- 

mailto:ticketsconto@circolobdr.it

	Il sottoscritto: 
	matr: 
	in servizio presso: 
	cod: 
	tel casa: 
	cell: 
	email: 
	per un costo complessivo di Euro: 0
	data: 
	firma: 
	tel uff: 
	fax: 
	n: 
	cad: 


