
Iglesia Católica de Sta. Martha 

Solicitud de Arreglos 
(Fecha de Entrega:  1 Semana antes del Evento) 

DETALLES DEL EVENTO 
 
Nombre del Evento: __________________________________________________________________ 
 
Fecha(s) de Evento:   Mirar calendario adjunto –o-  Asi nombrado:   _________________________ 
 
Lugar del Evento: ______________________________   Hora del Evento: _____________________ 
 
Frecuencia:  
 Una Sola Vez          
 Semanalmente; Cada:_____________ 
                   (Dia de la Semana) 
 Mensualmente;  
Cada:   1er   2do  3er  4to  Ultimo 
Día de la Semana:   Lun  Mar  Mier  
 Jue  Vier Sab Dom   
   —del mes. 
  
Artículos  Solicitados para el Set-Up:  
 
  Mesas (# _____)   
  Sillas (# _____)  
  Podio    
  Pantalla de Proyector 
  Micrófono (# _____)  
  Internet 
  Otro:  __________________ 
 
Comentarios/Notas: 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 
 
 
 
 
Entregada por (Nombre): ________________________________  Fecha Entregada: ______________ 
Equipo Pastoral?   Yes   No ; Si no, Nombre de Ministerio: ________________________________ 
# Tel/Ext: ___________________________  Correo Electronico: ______________________________ 
 

Type of Set-Up:  (Choose only from 4 styles provided) 
 
 A—Estilo Auditorio   B—Estilo Salon 
      con Pasillo Central 
          sin Pasillo Central 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 C—Estilo Conferencia  D—Estilo Banquete 
      Abierto           Mesas Cuadradas 
          Cerrado             Mesas Redondas 
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