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EMPRESA:      











DIRECCIÓN:      
C.P:      





LOCALIDAD:      
C.I.F.:      





PERSONA DE CONTACTO:      
CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA: 


TELÉFONO:      
FAX:      


CORREO ELECTRÓNICO:      


SOLICITA PRESUPUESTO PARA
· ALQUILER DE:


 FORMCHECKBOX 

Salón de Actos


 FORMCHECKBOX 

Aula

Motivo:       



 Motivo:.....................................................................................................................................................

Nº Asistentes:      
Fechas:      


Horarios:      


Observaciones:      


· ALQUILER DE MEDIOS AUDIOVISUALES:


 FORMCHECKBOX 

Cañón

Fechas:      


Horarios:      
· CESIÓN DE OTRO MATERIAL:


 FORMCHECKBOX 

Rotafolios


 FORMCHECKBOX 

Pizarra


 FORMCHECKBOX 

Mesa de secretaría


 FORMCHECKBOX 

Otros:     



· GESTIÓN SERVICIO EXTERNO DE CATERING:


 FORMCHECKBOX 

Café


 FORMCHECKBOX 

Aperitivo

Nº personas:      





Fecha:      


Hora:      


Departamento de  Formación

C/ República Argentina, 18 A 
Tel.:  986 44 62 97
formacion@camarapvv.es  

36201 - Vigo
Fax:  986 43 56 59
www.camarapvv.es




