ANDY
WARHOL

Revolution

MODULO DI PRENOTAZIONE GRUPPI

DENOMINAZIONE

NOMINATIVO RESPONSABILE DEL GRUPPO

CONTATTO TELEFONICO NUMERO VISITATORI
NUMERO PERSONE CON DISABILITA’ INDIRIZZO E-MAIL

INDICARE GIORNO DELLA VISITA INDICARE ORA DELLA VISITA
RICHIESTA VISITA GUIDATA si[ ] No [ |

Il modulo, debitamente compilato, dovrd essere spedito allindirizzo mail: info@mazingaeventi.it

RICHIESTA FATTURAZIONE st | NO | |

In caso affermativo si prega di allegare i dati di fatturazione

MODALITA DI PAGAMENTO

Saldo al Botteghino oppure Bonifico anticipato (almeno 5 giorni prima della visita) sul conto IBAN:
IT95R0706280880000000133095 intestato a MAZINGA EVENTI SRLS

Causale: Visita in data XYZ Andy Warhol Pop Art Revolution

Email: info@mazingaeventi.it

AVVERTENZE
In caso di disdetta e/o modifica della prenotazione € necessario avvisare via mail almeno 5 giorni prima
della data concordata della visita, dopo tale termine non saranno piu accettate cambio date.
Il numero di visitatori ammesso alla mostra € esclusivamente quello indicato nel modulo di prenotazioni;
ogni modifica deve necessariamente essere comunicata telefonicamente almeno tre giorni prima della visita,
€ necessario presentarsi alla biglietteria della mostra con un anticipo di almeno 15 minuti rispetto all'orario
concordato.

IL RESPONSABILE




