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HOJA SOLICITUD DE RESERVA DE  LAS IDM

	Registro de entrada

Fecha:                          / Hora:


	SOLICITANTE


	EMPRESA:

	INSTALACIÓN DEPORTIVA:

	MOTIVO:

	PERSONA DE CONTACTO:

	TELÉFONO
	
	FAX
	
	e-mail
	

	TFNO. MÓVIL
	

	NÚMERO DE PARTICIPANTES:

NÚMERO DE AUTOCARES ESTIMADOS:

PREVISIÓN DE PÚBLICO:



	AÑO:

	FECHA SOLICITADAS
	Lunes

__/__
	Martes

__/__
	Miércoles__/__
	Jueves

__/__
	Viernes

__/__
	Sábado

__/__
	Domingo __/__

	HORAS
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final
	Hora inicio
	Hora final

	MAÑANA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TARDE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INSTALACIÓN
	
	
	
	
	
	
	


	NECESIDADES / SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


C/ de Julià Bujosa Sans, batle, 1

07184 Calvià (Illes Balears)

Tel. 971 139 100

www.calvia.com
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