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Modulo da inviare a:  
Idealservice di Claudia Tangari  
Via Barchi 9/G - 47900 Rimini 
Tel 0541.730846  - Fax 0541.730846 
E.mail –c.tangari@idealservicerimini.com 
 

 

RAGIONE SOCIALE             

INDIRIZZO (Sede Legale)             

LOCALITA’      PROV.   C.A.P.     

TELEFONO      TELEFAX       

INCARICATO DEI CONTATTI            

 

 

SI RICHIEDE: 

 

SERVIZIO DI               HOSTESS         STEWARD        FACCHINI N. PERSONE_________________ 

 

DAL ____________ AL____________________ ORARIO_________________SEDE_____________________________ 

 

MANSIONI PRINCIPALI______________________________________________________________________________ 

 

 

NOTE: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Data        Timbro e Firma      

 
HOSTESS E PERSONALE STAND 

(termine ultimo per richiedere: 
1 Settembre 2010) 

 

MOD. 

K 
 

ATTENZIONE 
SI PREGA DI COMPILARE  

IN STAMPATELLO 


