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SCHEDA DI PRENOTAZIONE PER I GRUPPI 

GRUPPO
……………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO
…………………...…………………………………………………………………….. ……………….

TELEFONO
……………………………….…….
 FAX
…………………………………………………...

e-mail

……………………………………………………………………………………………………………

REFERENTE
……………………………………. Cellulare ……………………………….………………………..

INSERIRE IL MENU SCELTO, PREVIO ACCORDO 

CON LA SIG.A PAMELA (329/3430240-348/3782437 ristorantemaestro@basilicadisuperga.com)

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

DATA
                           ORA                                  N° PERSONE                 

MODALITA’ di PAGAMENTO

Si richiede il versamento anticipato del 30% dell’importo totale. Il pagamento da effettuare tramite bonifico bancario non sarà rimborsato in caso di disdetta della prenotazione. Si prega di spedire via fax al n° 011 8903833 copia della ricevuta del bonifico 30 giorni prima. Solo allora la prenotazione sarà confermata; in caso contrario l’opzione si riterrà automaticamente annullata. Segnalare se si desidera ricevere fattura o ricevuta e i dati fiscali per l’intestazione. 
· RICEVUTA            

· FATTURA
P.I………………………………………………..RAG. SOCIALE…………………

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………..

BONIFICO BANCARIO INTESTATO a: Artis Opera srl

Banca Unicredit, Agenzia n° 21 di Torino – C.so Casale n° 316/b

C/c 3047192 - ABI 02008 - CAB 01021 - CIN D                IBAN IT45D0200801021000003047192

BIC SWIFT : UNCRITB1AC1
CAUSALE DI PAGAMENTO: acconto fattura o acconto ricevuta - gruppo - n° persone – data - percorso scelto

CONTO CORRENTE POSTALE intestato a: Artis Opera srl

Strada Basilica di Superga, 75 – 10132 Torino

N° CONTO 4970598

CAUSALE DI PAGAMENTO: acconto fattura o acconto ricevuta - gruppo - n° persone – data - percorso scelto

Segreteria Servizi Turistici e Museali: str. Della Basilica di Superga, 75-10132 Torino - Tel.: 011/8997456 –Fax 011/8903833

 E-mail: prenotazioni@basilicadisuperga.com - Sito internet: www.basilicadisuperga.com


