
Nome
Christian name

Cognome 
Family name 

TITOLI DEGLI SPETTACOLI
PERFORMANCE TITLES

Riservato alla Biglietteria / For Box Office use only

N° prenotazione
Booking No.

Data arrivo
Booking arrival date

Invio risposta
Date answer is sent

Importo biglietti
Ticket price

Data
Date

Posti settore N°
Seating area No.

Indirizzo
Address
Città CAP Stato
City Post code Country
Telefono
Phone

Fax

e-mail

Date spettacoli
Performance dates

Posti N°
No. of seats

Settore
Seating area

Data e settore alternativi
Alternative date and seating area

Pagamento effettuato / Date of payment

Forma di pagamento / Form of payment

Totale
Total

10%
10% booking fee
Totale da versare

Total amount to be paid

A Carta di credito / Credit Card

B Bonifico bancario / Bank Transfer

Firma
Signature
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