
 
 

MÓDULO DE RESERVA PARA  
ALQUILER DE EQUIPO TÉCNICO 

 
 
Nombre.............................................................. Apellido................................................................... 
 
Empresa............................................................................................................................................... 
 
Código fiscal o C.I.F........................................................................................................................... 
 
Dirección..................................................................................... Código Postal............................... 
 
Teléfono...............................................................................Fax.......................................................... 
 
E-mail para contacto.......................................................................................................................... 
 
Equipo solicitado: 
 
1. ..................................................................................................... 
 
2. ...................................................................................................... 
 
3. ...................................................................................................... 
 
4. ...................................................................................................... 
 
5......................................................................................................... 
 
Período de alquiler: del día.....................al día................. 
 
De las................horas (salida del equipo), hasta las....................... horas (entrega del equipo). 
 
Notas: Cada cancelación de un alquiler solicitado será permitido hasta las 12h del día anterior a la fecha acordada. Para la 
cancelación en el mismo día del alquiler, se cobrará 50% del valor total debido al alquiler reservado.  
 
Fecha.............................................. 
 
Firma.......................................................................................................................... 
 
 
Después de llenar este módulo, enviar vía fax para el número +55 (21) 2548.1800 
 
 


