7 FUNDACION REI AFONSO HENRIQUES

FECHA:
SOLICITUD N° PAG.: 1/2

Rei Afonso Henriques

DD i ettt en representacion de la
EMPIESA/ AEPATTAMICIITO . ¢t ettt ettt et et ettt et et ettt et e et ettt et et e
con CLFE. ... y teléfono de contacto ................ooee , con objeto de celebrar el acto
HEUIAdO Lo
que comenzara el dfa ....... de...oooooiiin de........... alas.............. horas, y finalizara el dia .......
de.ooooiiiiiiiiii de........... alas ... horas, con un nimero de asistentes previsto de............

y con el SIGUIENtE NOTALIO. ... vt

se detallan:

siendo el computo total de dias a utilizarde .................... , solicita la utilizacién de los servicios que a continuacion

SALAS QUE UTILIZARAN: (marque con una X las salas y servicios que solicita)
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SALON DE ACTOS ] ] ] [ ] ] [
SALA DE
VIDEOCONFERENCIA D D D D D D D D D
(Capilla de los Escalante)
SALA DE REUNIONES
(Capilla de los Ocampo) [ [] [ [] ] [ [ [] ]
SALASY AULAS
POLIVALENTES U [ N [ N N U [ N
SALA DE EXPOSICIONES
(Capilla del Dean) D D D D D D D D D
SALA DE
INVESTIGACION O 0 0 0 i 0 O 0 i
RECEPCION O 0 0 0 0 0 O 0 0
AREA RESIDENCIAL [ ] ] ] [] ] [ ] []
CAFETERIA-SALA DE
ESTAR W [] [] [] [] [] W [] []




PERSONAL, SERVICIOS Y UTILLAJE, ademas del existente:

TECNICOS DE ILUMINACION, IMAGEN Y SONIDO 0
AZAFATAS V}%IRAD g;i g SERVICIO DE CATERING EXTERNO SERVICIO DE COFFE BREAK INTERPRETES
Ne°: N°: N° de personas: N° de personas: Ne
Especificar el tipo de servicio: Especificar el tipo de servicio:
EQUIPOS DE TRADUCCION SIMULTANEA VIDEOCONFERENCIA STANDS

N° EN SALA DE EXPOSICIONES

N° de idiomas: T
N° de receptores: 2%
B
PAPELERIA, ANUNCIOS,CARTELES, RESERVA DE PLAZAS . .
ALQUILER DE MOBILIARIO MAILING... HOTELERAS GUIAS TURISTICAS
N°: N°

OTRAS SUGERENCIAS:

Especifique: ...

Esta solicitud tendra que ser presentada debidamente cumplimentada con una
semana de antelacion a la utilizacién de las dependencias de la Fundacion, con el fin de
garantizar la reserva y establecer las previsiones de organizacion necesarias.

72amora, 4 ............ de v de..oovviiiiinni

(Firma del solicitante)

Si desea alguna aclaracion para rellenar esta solicitud, contacte con

FUNDACION REI AFONSO HENRIQUES

Avenida Nazareno de San Frontis, sfn
49027 Zamora, Espafa
Tel.: 00 34 980 53 50 52
Fax: 00 34 980 53 28 43

[E] frah(@frah.es




