

	
                                    [image: C:\Users\user\Desktop\logo natale 001.jpg]                                                                            
                                                                          Data 
						Spett.le:COMUNE DI  PETRIOLO
					All’attenzione sig.:SINDACO  
                                                                            TEL  :		 
    
OGGETTO :	LUMINARIE FESTIVITA’  NATALE 2020

COME  DA VOSTRA  GENTILE  RICHIESTA  TRASMETTO  PREVENTIVO  LUMINARIE  NATALIZIE  2020.
  , ,PROPONGO :  
1) TETTO DI  STELLE  DI  VARIA  DIMENSIONE  LED  BIANCO  CALDO .
2) NASTRO CON STELLINE  --LED BIANCO  .
3) DRAPPEGGIO   LED  BIANCO  CON FLASH
4) STELLINE  CON  STELO  LED BIANCO 
IL COSTO E  DI  € 130.OO  CADAUNO

  LUCI  SU  ALBERO  DI  NATALE , DI  MAX  ALTEZZA  MT 8/10    DA VOI POSIZIONATO , € 1500,00
         PREZZI  INDICATI  AL NETTO  DI  IVA 22%


PRIMA SOLUZIONE : N°13CORSO   --V.R.MARGHERITA N° 3—INGRESSO C STORICO  N°2 

SECONDA  SOLUZIONE  :  CORSO  N°15 –MARGHERITA  N°3 +3 ---INGRESSO  C STORICO  N°3 ---VIA  DELLE  SCUOLE  N°3 –INGRESSO  EX COMUNE  N°2 




PERIODO    FUNZIONAMENTO:   ____  6 DICEMBRE   2020   ---06  GENNAIO 2021.___(proposta )

IL PREZZO COMPRENDE NOLEGGIO E POSA IN OPERA DI TUTTO IL MATERIALE   OCCORRENTE  ED ASSISTENZA   PER TUTTO IL PERIODO DELLE FESTIVITÀ  .

           PAGAMENTO : FATTURA     --BONIFICO BANCARIO                                                           
:20%  ALL’ACCETTAZIONE  DEL  PREVENTIVO --  80%  ALL’ACCENSIONE   

  --PER UNA VS  BUONA  SCELTA DEL MATERIALE  E PER UNA  SODDISFACENTE   ORGANIZZAZIONE  DI  LAVORO   AZIENDALE , SI  SOLLECITA  UNA  RISPOSTA  ENTRO  IL 2 NOVEMBRE  2020 . 
--OLTRE  QUESTA DATA  NON  POSSIAMO GARANTIRE LA  CONSEGNA  DEL TOTALE  LAVORO PER LA  DATA  PROPOSTA  !! 


























	DATI DEL RESPONSABILE
Cognome:          __________________________ 
Nome:                  ___________________________
Indirizzo:           __________________________
Tel.:                   __________________________
Cell.:  _                 ___________________________
Partita IVA:       __________________________ 
Codice Fiscale:  __________________________
Codice CIG           __________________________

                                                                   ________________________
                                                                          Firma per accettazione




In caso di Ente o Comune indicare estremi delibera di Giunta o Determina del Responsabile per assunzione impegno di spesa
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