
-Estación de Servicio. NO
-Tu casa particular. NO
-La casa particular de la persona que desea hacer el 
evento. NO
-Una oficina alquilada por día. SI
-Un bar. (DEPENDIENDO DEL LUGAR)SI-Un bar. (DEPENDIENDO DEL LUGAR)SI
-Una casa de té. SI
-La oficina de la empresa que desea contratarte SI
-Tu casa si tuviera un lugar a modo de oficina destinado 
a tal fin. SI
-El salón donde quieren hacer la fiesta. NO (A NO SER 
QUE SEA TU SALÓN, EN ESE CASO LO VERÁS UNA 
SIGUIENTE ENTREVISTA)



ENTREVISTA CON EL CLIENTE:
NOMBRE:
NOMBRE DEL/HOMENAJEADO:
ENTREVISTADORA:
TIPO DE EVENTO:......................................................
FECHA APROXIMADA DEL EVENTO:..............................
HORARIO A REALIZAR:...............................................
CANTIDAD DE INVITADOS APROXIMADAMENTE:.............
DE LOS INVITADOS…¿Quienes son mayoria? DE LOS INVITADOS…¿Quienes son mayoria? 
(niños,adolescentes,jóvenes adultos o adultos 
mayores?...................................................................
QUE ESTILO LE GUSTARÍA?
HAY ALGÚN GUSTO EN PARTICULAR COMO POR EJEMPLO: 
DEPORTE, DANZA, ALGÚN JOBIE QUE TONOS LE GUSTARÍA 
QUE SU FIESTA TUVIERA?.................................................................
TARJETERÍA:..............................................................



SALÓN? (INTERIOR O EXTERIOR?) TIENE ALGÚN LUGAR EN 
VISTA?.................................................................
SABE SI ESE LUGAR HAY SEGURIDAD?:.........................
TIENE SILLONES O SILLAS Y MESAS?...........................
TIENE VAJILLA? Y QUE TIPO?.......................................
CALEFACCIÓN O REFRIGERACIÓN?:..............................
BAÑOS:.....................................................................
SE PUEDE IR A VISITAR? (COLOCAR DIRECCION Y TELEFONO 
Y PACTAR ENTREVISTA):…………………………………
……………………………………..............................................……………………………………..............................................
QUE TIPO DE CATERING O SERVICIO LE GUSTARÍA TENER? 
LUNCH? BUFFET O BANQUETE?
................................................................................
BEBIDA?............................................................................................
.......................................................
BARRA?............................................................................................
........................................................



HAY ALGUIEN CON ALGUNA DIFICULTAD 
FÍSICA?....................................................................
HAY ALGUIEN CON ALGUNA DIFICULTAD EN LA 
ALIMENTACIÓN? (CELÍACO O  DIABÉTICO O 
VEGETARIANO):..............................................................................
DISCK JOCKEY: QUE TEMAS LE GUSTARÍA QUE ESTUVIERAN EN 
EL EVENTO?...................................................................
ENTRADA:
AMBIENTAL:AMBIENTAL:
VALS:
TORTA:
BRINDIS:
TANDA CARIOCA:
FINAL:



TORTA...HAY ALGÚN MOTIVO EN PARTICULAR QUE 
DESEEN?..................................................................
SERVICIO DE CAFE:..................................................
DECORACION DEL SALON:..........................................
CANDY BAR:...............................................................
SOUVENIRS:..............................................................
FOTOGRAFÍA Y FILMACIÓN:.....................................
ALQUILER DE AUTO:................................................
SHOW:......................................................................
HAY ALGUNA CUESTIÓN QUE NO QUIERA QUE SUCEDA EN EL HAY ALGUNA CUESTIÓN QUE NO QUIERA QUE SUCEDA EN EL 
EVENTO?

NOTAS:
UNA VEZ ENTREGADO EL PRESUPUESTO, SE RESPETARÁ EL MISMO SOLO 
POR……DÍAS. LUEGO DE ESA FECHA PIERDE VALIDES. 
DEPENDIENDO DEL TIPO DE TRABAJO, SE TOMA EL 50 % DEL TOTAL DEL 
EVENTO.
PARA REALIZAR ESTE EVENTO DEBEN CONTRATARNOS CON UNA 
ANTICIPACIÓN DE …. MESES ANTES


