
 

 
FORMULÁRIO PARA RESERVA 

ILHA DE EDIÇÃO 
 
 
Nome.............................................................Sobrenome...................................................... 
 
Empresa................................................................................................................................. 
 
CPF ou CNPJ......................................................................................................................... 
 
Endereço...............................................................................................CEP.......................... 
 
Telefone.........................................................................Fax................................................... 
 
E-mail para contato................................................................................................................. 
 
Nome do projeto..................................................................................................................... 
 
Standard solicitado [   ] NTSC     [    ] PAL     [    ] AMBOS     FORMATO: ......................... 
 
Observações adicionais ......................................................................................................... 
 
Dias e horas de edição solicitadas 
 
............................................  ..................................... ....................................... 
 
............................................  ...................................... ....................................... 
 
............................................  ....................................... ....................................... 
 
............................................  ....................................... ....................................... 
 
 
Notas Cada mudança ou cancelamento da reserva será permitido até as 12h do dia anterior à data combinada. Depois 
esse horário, para cancelamento será cobrado o 50% do valor total da reserva.  A falta de preenchimento das 
especificações técnicas isenta a Isla de qualquer responsabilidade. 

 
Data.................................... 
 
Assinatura.......................................................................................................................... 
 
Depois do preenchimento deste modulo, enviar via fax ao numero +55 (21) 2548.1800 


