
 

 

 

INFORMAZIONI PRELIMINARI

NOME AZIENDA

NOME E COGNOME
DEL REFERENTE

POSIZIONE LAVORATIVA  

SETTORE AZIENDALE  

EMAIL  

TELEFONO  

INDIRIZZO  
 

   Commenti / feedback 

Avete già una 
lavanderia? 

SI NO  

se SI, di quanti metri 
quadrati? 

   

Se NO, avete una 
stanza/locale per la 

lavanderia? 

   

Quando prevedete 
l’installazione? 

Il prima possibile Tra 1 anno  Tra 2 o più anni 

Gestite voi stessi la 
lavanderia? 

SI NO  

Avete una compagnia 
esterna che gestisce 

la lavanderia? 

SI  NO Se SI, qual è la durata 
del contratto?

…
Chi è il partner?

 

Numero di piazzole 
del campeggio 

…  

Numero di presenze 
annuali 

…  

Numero di altri tipi di 
alloggio 

…  

Quante lavatrici 
avete? 

…  

Quante asciugatrici 
avete? 

…  

   Che tipo di
attrezzature avete? domestiche semi-professionali   professionali

Qual è la capacità 
delle vostre 
attrezzature 

6,7 kg 7,8,9 kg 10 o più kg 

Quali sono I vostri 
metodi di pagamenti? 

Gettoni Contanti Carta di credito 
 
 

 

COMPILARE IL MODULO E SPEDIRLO A marketing@newmarinas.it
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