
nome gruppo nome referente

telefono fax

indirizzo e-mail

n.ro

platea 

intero

platea 

ridotto
ridotto platea galleria loggione

specificare:

1- nome e cognome ______________tipo abbonamento **____________ indirizzo _____________________ cap. _________ Prov. ______ tel. _________________

2- nome e cognome ______________tipo abbonamento **____________ indirizzo _____________________ cap. _________ Prov. ______ tel. _________________

3- nome e cognome ______________tipo abbonamento **____________ indirizzo _____________________ cap. _________ Prov. ______ tel. _________________

**Specificare la tipologia 

(a cura della Fondazione)

data arrivo richiesta n. progressivo richiesta

data conferma data pagamento

FONDAZIONE TEATRO AMILCARE PONCHIELLI

Casella Postale 172 - Corso Vittorio Emanuele II, 52   26100 Cremona   Segreteria Tel. + 39 0372.022.010/011   Fax + 39 0372.022.099

Biglietteria +39 0372.022.001/002

e-mail: info@teatroponchielli.it     www.teatroponchielli.it

ABBONAMENTI PROSA 2009/2010

spazio per biglietteria

nuovi abbonamenti stagione prosa

prelazione per lo spettacolo fuori abbonamento (per chi sottoscrive l'abbonamento)

titolo data
n. posti 

totali
spazio per biglietteria

rinnovo abbonamenti

di cui

ridotti studenti

specificare numeri di platea, galleria e loggione

turno A o B
abbonamento a 6 

spettacoli

abbonamento a 9 

spettacoli

interogalleria loggione


