Centro de 3 RESERVACION DE EVENTO

Convenciones CENTRO DE CONVENCIONES SAN LUIS POTOSI
San Luis Potosi No. de Evento:

1.- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

EMPRESA:

NOMBRE:

DIRECCION:

PAGINA WEB: E-MAIL:
TEL. OFICINA: TEL. MOVIL:

2.- INFORMACION DEL EVENTO (S/ e/ evento requiere multiples salones y dias anexar detalle de los mismos )
NOMBRE EVENTO:
RESPONSABLE DEL EVENTO:

FECHA EVENTO: HORARIO DE: A:
FECHA MONTAJE: HORARIO DE: A:
FECHA DESMONTAJE: HORARIO DE: A:

TIPO EVENTO: convcreso L) comvencion. | exposiciov ) corrorativo [
SOCIAL | | GOBIERNO | | OTRO:

NUMERO ASISTENTES: LOCALES: NACIONALES: INTERNACIONALES:
CANTIDAD STANDS 3X3 mts: ANCHO DE PASILLOS:

TIPO DE MONTAJE: Auprrorio [ escuera * [ savouere [ mrou [ ] ceva-gane: [ 1
*7aBLON: 40 cms. || 76 cms. [ # siras por TABLON COLOR DE MANTEL:

BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO:

3.- ESPACIOS A RESERVAR ( Marcar una X en el espacio a usar, ver mapa anexo para ubicar el salon )
PLANTA BAJA

SALON 1 (1,106n7) | | VESTIBULO (1200m)[ | SALON 2 (s96m) [ | SALON13 (a000r)
SALON 3 (527) SALON 4 (537) SALON 9 (957) |:| SALON 10 (957)
SALON 5 (58/m) SALON 6 (5817 ) SALON 11 (101m) | | SALON 12 (102/7)

[ [ ]
[ ] [ ]

SALON 7 (55n7) | | SALON8 (s8n7) [ | LOBBY PB(1700m )| | LOBBY EXT. (1772
% %

PRIMER NIVEL
SALA A (1,318 n7)
OF-ORG Al (26 17)

SALA B (1,920 n?)
OF-ORG B3 (29n7)

SALA C (3,206 n7) |:| SALA D (2602 17 ) |:|
OF-ORG C6 (2777) | | OF-ORG D9 (s07) [ ]
OF-ORG A2 (257) OF-ORG B4 (3317 OF-ORG C7 (34n7) | | OF-ORG D10 (s5.7)[ |

MIRADOR PN ( 439 m?) OF-ORG B5 (31 m?) OF-ORG C8 (50m?) :l LOBBY EXPO (3,012 mz)|:|
TERRAZA 1 (439 n7) TERRAZA 2 (2,71517) | | TERRAZA EXPO (1,176 m?) JH

SEGUNDO NIVEL

MIRADOR SN ( 803 i)
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4.- SERVICIOS PARA EL EVENTO:
* PROVEEDOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS:

TIPO DE SERVICIO: corree Break || pesavuvo | | comma | | cema | | cocre | |
TIPO DE COFFEE BREAK: SENCILLO [ | conTinuo_[ | PORHORAs | |
HORA DEL COFFEE BREAK: GARANTIA DEL COFFEE BREAK
NUMERO DE TIEMPOS: GARANTIA DE PLATILLOS HORA DEL SERVICIO
PROVEEDOR DE EQUIPO AUDIOVISUAL:
TIPO DE EQUIPO: BOCINAS _ MICROFONOS PANTALLA PROYECTOR

PODIUM _ TARIMA _ PRESIDIUM _ UNIFILAS _ [APTOP___ OTRO:

QUE OTRO SERVICIO Y/O PROVEEDOR REQUIERE PARA SU EVENTO:

* Los servicios de Alimentos y Bebidas y el equipo necesario para ello son exclusivos del CCSLP a través de sus
proveedores y deberan ser cotizados y contratados con el recinto exclusivamente para todos los eventos.

5.- REFERENCIAS COMERCIALES, EXPERIENCIA EN LA PLAZA Y EN EL MEDIO ( Solo para Expos )
NOMBRE: E-MAIL: TELEFONO:

NOMBRE: E-MAIL: TELEFONO:

EVENTOS REALIZADOS EN LA CIUDAD:

EXPERIENCIA EN EL MEDIO:

6.- DATOS DE FACTURACION:
NOMBRE:
DIRECCION :

RFC: E-MAIL:

7.- SOLICITUD DE RESERVACIONES:

Esta solicitud para evento NO ES UN CONTRATO NI OBLIGA AL CLIENTE A LA CELEBRACION DE SU EVENTO
EN NUESTRAS INSTALACIONES POR EL LLENADO DE LA MISMA, se utiliza para fines de precisar necesidades
del evento y deberd ser llenada por el cliente y entregada al personal de ventas del CCSLP para verificar disponibilidad
y elaborar la cotizacion correspondiente. El tiempo de vigencia para mantener la reservacion es de 10 dias posterior a
la fecha de entrega de este registro, de aceptar nuestra propuesta se deberd firmar el contrato de arrendamiento y pago
del anticipo que aplique para garantizar las fechas y espacios.

NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA DEL CLIENTE FECHA DE SOLICITUD

8.- PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE CONVENCIONES DE SAN LUIS POTOSI

COMERCIAL

Centro de Convenciones de San Luis Potosi

Blvd. Antonio Rocha Cordero # 125, Colonia Desarrollos del Pedregal, San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78295
www.ccslp.com.mx

Tel: 4442100322
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MAPA PLANTA BAJA

MAPA PRIMER NIVEL
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