
 

 

 

FUNDACIÓN REI AFONSO HENRIQUES 

SOLICITUD  
 

 
 
FECHA:  
Nº PAG.: 1/2 
 
 

 
 
 

D./Dña. ……………………………………………………………………….……..en representación de la 

empresa/departamento…………………………………………………………………………………………… 

con C.I.F. ………………………..….y teléfono de contacto …………………….., con objeto de celebrar el acto 

titulado ………………………………………..……………………………………………………………… 

que comenzará el día …….de……………….de………..a las …………..horas, y finalizará el día …..…… 

de………………..de……….. a las ……………..horas, con un número de asistentes previsto de………… 

y con el siguiente horario…………………………………………….…………………………………………… 

siendo el cómputo total de días a utilizar de …………..……, solicita la utilización de los servicios que a continuación 

se detallan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
SALAS QUE UTILIZARÁN:   (marque con una X las salas y servicios que solicita) 
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SALÓN DE ACTOS          
SALA DE 
VIDEOCONFERENCIA  
(Capilla de los Escalante) 

         

SALA DE REUNIONES 
(Capilla de los Ocampo)          

SALAS Y AULAS 
POLIVALENTES          

SALA DE EXPOSICIONES  
(Capilla del Deán)          

SALA DE 
INVESTIGACIÓN          

RECEPCIÓN          

ÁREA RESIDENCIAL          

CAFETERÍA-SALA DE 
ESTAR          



PERSONAL, SERVICIOS Y UTILLAJE, además del existente: 
 

TÉCNICOS DE ILUMINACIÓN, IMAGEN Y SONIDO                                                       
 

AZAFATAS 
VIGILANTES 

JURADOS 
SERVICIO DE CATERING EXTERNO SERVICIO DE COFFE BREAK INTÉRPRETES 

 
Nº: 

 
Nº: 

 
Nº de personas: 
 
Especificar el tipo de servicio: 

………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
 

 
Nº de personas: 
 
Especificar el tipo de servicio: 

………………………… 
…………………………
………………………… 

 
Nº 

EQUIPOS DE TRADUCCIÓN SIMULTÁNEA VIDEOCONFERENCIA STANDS 

Nº de idiomas: 
 
Nº de receptores: 

 

 
Nº EN SALA DE EXPOSICIONES 
 
1ª: …………………… 
 
2ª: …………………… 
 
3ª: …………………… 
. 

ALQUILER DE MOBILIARIO 
PAPELERÍA,ANUNCIOS,CARTELES, 

MAILING… 
RESERVA DE PLAZAS 

HOTELERAS 
GUÍAS TURÍSTICAS 

   
Nº: 

 
Nº 

 
OTRAS SUGERENCIAS: 
 
Especifique: ……………………………………………………….. 

                       ………………………………………………………... 

                       ………………………………………………………... 

 

 
 

Esta solicitud tendrá que ser presentada debidamente cumplimentada con una 
semana de antelación a la utilización de las dependencias de la Fundación, con el fin de 
garantizar la reserva y establecer las previsiones de organización necesarias. 

 
 
 

Zamora, a ………… de ………………………….…… de…………….. 
 
 
   (Firma del solicitante) 

 
 

 
 
 
 
 

Si desea alguna aclaración para rellenar esta solicitud, contacte con  
 

FUNDACIÓN REI AFONSO HENRIQUES 
 

 
 

 frah@frah.es  


