	Nº Referencia
	CATERING

	
	

	DATOS RESERVA
	DÍA
	HORA 
	RECOGIDA
	SALA 
	Nº PERSONAS
	SERVICIO y Nº*

	
	
	
	
	
	
	

	

	DATOS FACTURACIÓN
	EMPRESA y  C.I.F.
	CECO/DIVISIÓN
	PERSONA DE CONTACTO
	TELÉFONO
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	

	


