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MUSEO DE LA CIUDAD

Nombre del solicitante:

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISITA GUIADA — CASA CARAVATI

Institucion a la que pertenece:

Fecha programada: Turno (*): Hora:

Cantidad de personas (**):

Tiempo de duracion del recorrido
(aproximadamente)

30 min. 45 min. 60 min.

(*) Turno mafiana: 09:00 a 13:00 Hs. / Turno tarde: 16:00 a 21:00 Hs. / Sab. Dom. Y feriados: 10:00 a
18:00 Hs. (horario corrido)

(**) Se recomienda un mdximo de veinte (20) personas por grupo.

FORMULARIO DE PEDIDO DE SALON — CASA CARAVATI

Nombre del solicitante:

Institucidn a la que pertenece:

Fecha programada: Turno (*): Hora:
Cantidad de personas (**): Duracion: Hs. Catering:
Fines de la presentacion: Culturales Religiosos Sociales

(*) Turno mafiana: 09:00 a 13:00 Hs. / Turno tarde: 16:00 a 21:00 Hs. / Sab. Dom. Y feriados: 10:00 a
18:00 Hs. (horario corrido)

(**) La capacidad es de cincuenta (50) personas sentadas; setenta (70) en total. Mds de setenta personas,
se deberd contratar servicio de limpieza a cuenta del solicitante. El salon no tiene costo de alquiler, solo se
pide la colaboracion de luminarias dicroicas

Teléfono:

E-mail:
ACLARACION:




