
 
 REQUERIMIENTO DE EVENTO  
 

 

Horario Pabellón o Salón Tipo de Evento No. De Personas Renta 

     

MONTAJE  Y REQUERIMIENTOS ESPECIALES  

Montaje:   
OPERACIONES:   
Seguridad:  
Colector:  

 

  

FIRMA FECHA DE DISTRIBUCIÓN 

  

 

CAMBIO No. 00 

Nombre del evento:   

Cliente/Empresa:   

 Fecha del evento:   

 Fecha de montaje:  

Contacto:     

 Ejecutiva de Eventos Especiales:  


