Video

Opcion 1
Nombre: Contacto:
Teléfono: Horario:
Direccion:

Fecha y hora de la cita:

Fecha y hora de las pruebas:

Horas de servicio:

Hora de llegada:

Anticipo: Cantidad por liquidar:

Costo total: Fecha de entrega del video:
Opcidn 2

Nombre: Contacto:

Teléfono: Horario:

Direccion:

Fecha y hora de la cita:

Hora de llegada:

Fecha y hora de las pruebas:

Horas de servicio:

Anticipo: Cantidad por liquidar:

Costo total: Fecha de entrega del video:
Opcidén 3

Nombre: Contacto:

Teléfono: Horario:

Direccion:

Fecha y hora de la cita:

Hora de llegada:

Fecha y hora de las pruebas:

Horas de servicio:

Anticipo:

Cantidad por liquidar:

Costo total:

Fecha de entrega del video:

Costos
Opcién 2
Cantidad y Costo

Opcién 3
Cantidad y Costo

Opcién 1
Cantidad y Costo

Servicio de video

Cassettes adicionales

Edicion

Sonido

Efectos especiales

Portada especial

TOTAL
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