
VOUCHER THE SPACE CINEMA 
Spett.le 
Circolo Bidierre 
Via Eusebio Chini, 22 
00144 – Roma 
ticketsconto@circolobdr.it 
06-86672939

Il sottoscritto____________________________matricola_____________ 

Tel.Casa________________________Cellulare______________________ 

Email _______________________________________________________ 

Socio del Circolo, richiede l’acquisto di N°_____VOUCHER €_______cad. 

THE SPACE CINEMA per un costo complessivo di € _________. 

Autorizza il Circolo ad addebitare la somma dovuta in un'unica soluzione 

sul conto corrente a partire dal primo mese utile. 

Data______________  Firma_____________________ 
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