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	PALACIO DE CONGRESOS CONDE ANSÚREZ

SOLICITUD
	CÓDIGO: PED-D2-040
FECHA: 19/12/00
Nº PAG.: 1/2

REV.: 0



	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)
	NOMBRE
	PLANTA
	TEATRO
	AULA
	SALAS QUE SE UTILIZARÁN
	PROYECTOR
	RETRO-

PROYECTOR
	MEGAFONÍA
	VIDEORPOYECTOR
	VIDEO
	ORDENADOR

	DUQUE DE LERMA
	-1ª
	72
	30
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ESCULTORES TOME
	-1ª
	72
	30
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	CARDENAL MENDOZA
	0
	144
	80
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	REAL CHANCILLERÍA
	0
	_
	60
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	RECTOR CALIXTO VALVERDE
	0
	60
	30
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	CLAUDIO MOYANO
	1ª
	72
	40
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	DOCTOR LUIS DE MERCADO
	1ª
	72
	30
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	JOSÉ ZORRILLA

(SALA DE INFORMÁTICA)
	1ª
	70
	30
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	REY FELIPE II
	1ª
	72
	40
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	PARANINFO
	2ª
	600
	_
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
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PERSONAL, SERVICIOS Y UTILLAJE, además del existente:

	TÉCNICOS DE ILUMINACIÓN, IMAGEN Y SONIDO

	SEÑALAR LA MODALIDAD:

ASISTENCIA PERMANENTE                               (
INSTALADOR DE EQUIPOS                            (
AUDIOVISUALES SIN ASISTENCIA 

PERMANENTE
CONTACTO CON OTRA EMPRESA                (  ESPECIFICAR…………………………………….………………………………………………...

OTRA FORMA, ESPECIFICAR ………………………………………………………………………………….…….…………….……………………………………………

.

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

	AZAFATAS
	VIGILANTES JURADOS
	SERVICIO DE CATERING
	INTÉRPRETES
	EQUIPOS DE TRADUCCIÓN SIMULTÁNEA

	Nº:
	Nº:
	Nº de personas:

Especificar el tipo de servicio:
……………………………….

……………………………….

……………………………….


	Nº
	Nº de idiomas:

Nº de receptores:

	TÉCNICOS DE INFORMÁTICA
	VIDEOCONFERENCIA
	STANDS

	
	
	Nº EN CADA PLANTA:

1ª: ……………………

2ª: ……………………

3ª: ……………………

.

	ALQUILER DE MOBILIARIO
	PAPELERÍA,ANUNCIOS,CARTELES, MAILING…
	RESERVA DE PLAZAS HOTELERAS
	GUÍAS TURÍSTICAS

	
	
	Nº:
	Nº

	¿Existe algún servicio o utillaje adicional que piense instalar?

Especifique: ………………………………………………………..

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

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

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




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

Valladolid, a ………… de ………………………….…… de……………..




(Firma del solicitante)

Si desea alguna aclaración para rellenar esta solicitud, contacte con el Palacio de Congresos Conde Ansúrez, Tfno.983 423 536/983 251 374, Fax 983 251 374 ;

http://www.funge.uva.es/funge/default1.htm

e-mail: funge@funge.uva.es
