TERMO DE RESERVA DE ESTÚDIO

Cliente
Razão Social:________________________________________________________________

Nome comercial: _____________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________ ________

Num. ___________  Complemento _________      CEP: ______________________________

Município:________________Est::________________CEP:___________________________

CNPJ:___________________________ Insc. Est. ___________________________________

Tel (    )_____________________e-mail___________________________________________

Responsável pela reserva

Nome ______________________________Função _________________________________

RG____________________ CPF_____________________ Tel:(    )  ___________________

E-mail _____________________________________________________________________

LOCAÇÃO:

Estúdio nº (   ) medindo (           ) localizado à R. Caravelas, 178, Vila Mariana, São Paulo 

SP - CEP  04012-060; Tel (11) 5574.9171 

E-mail: espaço@locall.com.br
Período: das 8:00 h. do dia ____/____/_____até às 22:00 h. do dia ____/____/_____

Valor total da locação: R$___________________ vencimento:__________________

Observações:

O cancelamento desta reserva poderá ser feito sem ônus, via fax, com até 48 horas de antecedência em relação ao início previsto.

Cancelamentos feitos entre 48 e 24 horas da data de início, implicam em pagamento de 50% do valor de uma diária de filmagem pelo valor da tabela.

Cancelamentos feitos em prazo inferior a 24 horas do início, implicam em pagamento de 50% do valor total da locação, conforme descrito acima.

Qualquer alteração nas datas e horários desta reserva, só poderá ser considerada efeitiva, após a concordância da Locall e a correspondente emissão de um novo Termo de Reserva. 

ATENÇÃO: a reserva só estará confirmada, após a devolução deste termo, via fax, devidamente preenchido e assinado.

Antes da entrada do cliente no Espaço é necessário preencher e assinar o Contrato de Locação de Estúdio Cinematográfico por prazo determinado (texto à disposição no site www.locall.com.br ).

São Paulo,           de                                 de 20  .

_____________________________


___________________________

CLIENTE





LOCALL

ESPAÇO LOCALL

Rua Caravelas, 178 – Vila Mariana – São Paulo/SP – CEP: 04012-060

Tel.: (11) 5574-9171 /  Fax: (11) 5574-9171 ramal 215

e-mail: espaço@locall.com.br
TERMO DE RESERVA DE ESTÚDIO

Clientes cadastrados

Cliente:_________________________________________________________________________

Responsável:____________________________  RG:____________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

LOCAÇÃO:

Estúdio nº (   ) medindo (           ) localizado à R. Caravelas, 178, Vila Mariana, São Paulo – SP - CEP  04012-060; Tel (11) 5574.9171 

E-mail: espaco@locall.com.br
Período: das 8:00 h. do dia ____/____/_____até às 22:00 h. do dia ____/____/_____

Valor total da locação: R$___________________ vencimento:__________________

Observações:

O cancelamento desta reserva poderá ser feito sem ônus, via fax, com até 48 horas de antecedência em relação ao início previsto.

Cancelamentos feitos entre 48 e 24 horas da data de início, implicam em pagamento de 50% do valor de uma diária de filmagem pelo valor da tabela.

Cancelamentos feitos em prazo inferior a 24 horas do início, implicam em pagamento de 50% do valor total da locação, conforme descrito acima.

Qualquer alteração nas datas e horários desta reserva, só poderá ser considerada efeitiva, após a concordância da Locall e a correspondente emissão de um novo Termo de Reserva. 

ATENÇÃO: a reserva só estará confirmada, após a devolução deste termo, via fax, devidamente preenchido e assinado.

Antes da entrada do cliente no Espaço é necessário preencher e assinar o Contrato de Locação de Estúdio Cinematográfico por prazo determinado (texto à disposição no site www.locall.com.br ).

São Paulo,           de                                 de 2006.

_____________________________


___________________________

CLIENTE





LOCALL

ESPAÇO LOCALL

Rua Caravelas, 178 – Vila Mariana – São Paulo/SP – CEP: 04012-060

Tel.: (11) 5574-9171 /  Fax: (11) 5574-9171 ramal 215

e-mail: espaço@locall.com.br
