TEATRO

nuovo

siovanni
Da upine

Stagione 2019/2020

CESSIONE DI ABBONAMENTO
(valido unicamente nella fase di conferma degliogiamenti
dal 9 al 21 settembre 2019)

Il sottoscritto/La sottoscritta

Titolare del sotto indicato abbonamento:

Stagione Tipo Abbonamento

Formula Turno

CEDE

A favore del Signor/della Signora

Il suddetto abbonamento per la stagione 2019/2@AMciando pertanto ad ogni diritto di
prelazione per le stagioni successive.

Il sottoscritto/la sottoscritta allega copia dedgmio documento d’identita.

In fede




