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Holiday Inn Cagliari
Italy

Holiday Inn

Spettle CAGLIARE
AsiB Cagliari/Ufficio Concorsi

Via Piera delfa Francesca, 1 D4/1142013

09047 - Selargius {CA)

P.lva 02261430926

Proforma Evento ASL di Cagliari per Concorso per 2B/11/2013

SERVIZ] CONGRESSUALI
ORA PAX GIORNO IMPORTC VA TOTALE
Sala Cagliari h. 9:00 - 13:00 107 281172013 € 350,00 £ 700 € 427,00

(4 maoduli)

JFomcopie 281172013 € 0,15 inclusa A consuntive

Gondizioni di Cancellazione Sale: Per cancellazioni ricevute sino a 3 giorni precedenti la dal dell'evento nessuna penalitd,
da 2 a Q giomi penalita del 100%

| Totale € 427,00
Saldo di tuth | servizi prenutatt e di tutti | servizi extra prenctati in loco al termine dell evento.
{Tolale nostro avere € 427,00
SE&O. j'

COORDINATE BANCARIE

S.A.R.IM. SRL - Holiday Inn Cagliari

Viale Umberto Ticca 23 - 83123 Caglian

BANCA Dt CREDITO BARDO- FILIALE N. 7248
Conto Corrente n. 094342420339

ABI = 03059 CAB=04821 CIN=0

IBAN CODE: IT5300305304821064342420339

Termini di pagamento: vedi sopra

Per Accettazione
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