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CONJUNTO RESIDENCIAL OASIS 
SOLICITUD DE SALÓN DE EVENTOS 

FECHA DEL EVENTO:  

HORARIO DE USO:  

NOMBRES COMPLETOS 
SOLICITANTE: 

 

APTO N°:  

TELÉFONOS:  

EMAIL:  

CLASE DE REUNIÓN:  

FECHA MAX ENTREGA:  
 

Indique con una “X” si va a utilizar: 

Equipo de Sonido (    ) Mariachis o grupo musical (   ) Tambores (   )   Juegos de 

Luces (   )      Otros 

(especifique):  

CAPACIDAD MÁXIMA 70 PERSONAS, INCLUYE ADULTOS, ACOMPAÑANTES 

Y NIÑOS. 

INVENTARIO 

Descripción Cantidad Estado Observaciones 

Lámparas de 
techo  

   

Vidrios 
 

   

Pinturas de 
Paredes 

   

En Baños: 
 

   

Mesón 
 

   

Toalleros 
 

   

Espejos 
 

   

Porta Rollo de 
Papel 
 

   

Papeleras con 
tapas 

   

Dispensador de 
Jabón 

   

Chapas puestas    
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Puertas 
 

   

Lavamanos 
 

   

Aire 
Acondicionado con 
control 

   

 
 

   

 
 

   

 

Hago esta Solicitud en lo establecido en el Reglamento Interno del Uso de la Sala 

de Eventos, el cual declaro conocer y el cual me comprometo a respetar en todas 

sus partes. 

Recibí conforme: 

 

Administrador: 

Observaciones:________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

Monto de Reservación:  

Derecho a uso $ 25.000.oo x hora 

Fondo de Garantía 
Una cuota de administración 

vigente 

Total: 
 

Horas uso más cuota de 
admon 

 

DEVOLUCIÓN: 

Monto devuelto: _______________________________________________ 

Firma del solicitante: ___________________________________________ 
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CONTROL DE INVITADOS SALÓN DE EVENTOS 

CAPACIDAD MÁXIMA 70 PERSONAS 

 

APTO N°             , Fecha de la Solicitud,                             .por medio de la 

presente hago entrega a la administración, la lista de invitados a la reunión que he 

programado para la fecha                               , la cual será entregada al servicio de 

vigilancia con el fin de permitirle la entrada al conjunto a la personas abajo 

mencionadas, comprometiéndome así reguardar la instalaciones y áreas comunes 

que pudieran verse afectada.  

Asimismo, me comprometo y doy fe al cumplimiento del Reglamento Interno del 

uso del Salón de Eventos y hacer cumplir a mis invitados con las normas  

establecidas; sin aquello exima cualquier artículo que implique la responsabilidad y 

buenas costumbres. 

 

Responsable: _________________________________________________ 

CC.  

 

Anexo. Lista de Invitados. 

 

  

 


