
RISERVAZIONE SALA PATRIZIALE 
 

 

 

���� Società / ente / associazione 

 

Indirizzo: .................................................................................................................... 

Responsabile:  .................................................................................................................... 

Indirizzo:  .................................................................................................................... 

Telefono: .................................................................................................................... 

 

���� Privati 

 

Cognome e nome: ............................................................................................................ 

Indirizzo: ............................................................................................................ 

Telefono: ............................................................................................................ 

 

Riservazione 

 

Data:  ...............................................  Ora: ........................................................... 

Durata (circa):  ...............................................  N°. persone (circa): ................................... 

Occupazione per: 

���� Riunione / Assemblea ���� Serata informativa 

���� Altro (specificare):………………………………………………………………………………. 

 

Tariffe (in caso di riservazioni particolari possono essere applicate tariffe speciali.) 

 

Mezza giornata:  Fr. 100.00 

Giornata intera:  Fr. 200.00 

 

 

 

Luogo e data: ...................................................  Firma: ........................................................ 

Patriziato di Losone 
 
 

 
 
 

Contrada San Giorgio 7 

CH 6616 Losone 
Telefono 091 791 13 77 

Telefax 091 791 93 77 


