FORMULARIO DEL CENTRO DE CONVENCIONES CERRO AZUL
“EL SERVICIO MARCA LA DIFERENCIA”

1) NOMBRE DE LA EMPRESA:_____________________________________________
RUC: ___________________________      ⃝ PUBLICO		⃝ PRIVADO
A QUE SE DEDICA: ____________________________________________________
TELEFONO: __________________________________

2) PERSONA DE CONTACTO DE LA EMPRESA:_________________________________
CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________
TELEFONO DE CONTACTO: ____________________________________

3) QUE EVENTO DESEAN HACER:__________________________________________
___________________________________________________________________
QUE SERVICIO QUIERE INCLUIR:
⃝ USO DE ZONA SOCIAL
⃝ USO DE AULA – CLASE
⃝ COFFE BREAK Y COMEDOR. (HAY ALGUNOS MENÚS PREVISTOS)
CUANTAS PERSONAS PREVISTAS: _____________ 
4) FECHAS PREVISTAS PARA SU EVENTO:__________________

5) EL COSTO ES DE $25 POR PERSONA. EL HORARIO DE ATENCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE CONVENCIONES ES DE 9 AM A 6 PM. 

6) OBSERVACIONES QUE QUIERAS MENCIONAR:______________________________
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