CHECKLIST ACTIVIDAD

ACTIVIDAD: 
FECHA:
HORA:
NOMBRE DEL LUGAR:
DIRECCIÓN:
NÚMERO DE ASISTENTES CONFIRMADOS:
INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS: 
PRECIO MENÚ/ACTIVIDAD RESERVADO:
IMPORTE ABONADO RESERVA:
FECHA ABONO RESERVA:
IMPORTE PENDIENTE DE PAGO:
SOLICITAR FACTURA*:

OTRAS NOTAS:


*En caso de que no nos la puedan realizar en el momento, tomaremos nota del mail y el teléfono correspondientes para que HR la solicite.

