	*NOME DO EVENTO: 

	*RESPONSÁVEL: 

	*DATA: 

	*HORÁRIO: 

	*Nº DE PARTICIPANTES: 

	*FORMAÇÃO DA SALA: 

	*A & B-COFFEE BREAK-OPÇÃO:
	HORÁRIO MANHÃ:

	
	HORÁRIO TARDE:

	*ALMOÇO-OPÇÃO:
	HORÁRIO:  

	*JANTAR-OPÇÃO:
	HORÁRIO:

	*EQUIPAMENTOS: 

	*SERVIÇO DE SALA: 

	*ESTACIONAMENTO:   

	*FORMA DE PAGAMENTO (ESTACIONAMENTO): 

	*FORMA DE PAGAMENTO DO EVENTO:

	*ENDEREÇO DE COBRANÇA:

	*CNPJ PARA COBRANÇA:

	HOSPEDAGEM (GRUPO)

	*HORARIO DE CHEGADA: :

	*HORARIO DE SAIDA:   

	*GRUPO IRA EFETUAR REFEIÇÕES NO HOTEL?    SIM:
	
	NÃO:
	
	

	
	
	
	
	
	


