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N°RESERVA

CONFIRMADO

NO ESPOSIBLE

RESERVA DE COMEDOR Y SALAS

DATOS SOLICITANTE :

Apellidosy Nombre:

Centro/ Dpto... etc.

Direccion : CodPosta : | Ciudad:
Tdé&ono: Fax: | E-mal;
Actividad adesarrollar:
COMEDOR:
N° DE COMENSALES:
FECHA: HORA:
ESPACIOS.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR:
N° ASISTENTES: FECHA: HORA:
ESPACIOS DISPONIBLES MEDIOS AUDIOVISUALES

SALON DE ACTOS (70 PAX) CANON DE PROYECCION

SALA DE JUNTAS (18 PAX) PROYECTOR DIAPOSITIVAS

BIBLIOTECA (10 PAX) TRANSPARENCIAS

JARDINES. PIZARRA

TERRAZAS (16 PAX) MICROFONOS

CAFETERIA (50 PAX)

OBSERVACIONES:
[FACTURAR A : [CODIGO CENTRO DE GASTO:
IDENOMINACION :
Granadaa de 2.00

Fdo. . Responsable Centro de Gasto

Fdo. :




