ELABORACION:
SO N I L U M COTI ZAC I O N D E 15/FEB/08 ULT. CORRECCION: 30/JUL/2010
S E RVI C I OS ELABORACION: .
FORMULARIO Nro. 200 JEM Nro. Correccion: 8

|Fecha solicitud: | |

DATOS DEL CLIENTE

Nombre solicitante: Nro. Teléfono:
Persona de contacto: Nro. Movil:
Email: Lugar del evento:

Tipo de servicio:

Fecha inicial del evento: Fecha final del evento:
Hora de inicio del Hora de finalizacion del
evento: evento (estimada):

EQUIPOS REQUERIDOS Y DETALLE DE LOS MISMOS

Tipo de servicio Detalle de servicio

1 |ALIMENTOS Y BEBIDAS
2 |DECORACION
3 |DISENO DE ESCENARIOS
4 |EFECTOS ESPECIALES
5 |ESTRUCTURAS
6 |GENERADORES
7 |GRADERIAS
8 [ILUMINACION
9 |MEGAFONIA
10 |PANTALLAS GIGANTES
11 |PANTALLAS LED
12 |PASARELAS
13 |PROYECTORES
14 |SALONES

SERV. GASTRONOMICOS
15 |(BARMAN, MESEROS,ETC.)
16 |SHOW LASSER
17 |SONIDO
18 |TARIMAS
19 |VIDEO
20 [OTROS (especificar)




