
FORMULARIO DE ALUGUER

DADOS DO CLIENTE
Nome:         Contacto:
Rua:             
Código Postal:   -  Localidade:       
e-mail:

MORADA DE ENTREGA DE MATERIAL  (Igual à do cliente          )
Rua:             
Código Postal:   -  Localidade:       

EQUIPAMENTO
Lente 1:
Lente 2:
Lente 3:
Lente 4:
Outros:
Outros:
Outros:

AGENDA
Data do 1º dia de aluguer:  /  /  
Duração do aluguer, dias:

CAUÇÃO
Em nomerário: / Cartão crédito: 

Compreendo e aceito as CONDIÇÕES GERAIS disponiveis no site.

Preencha, grave e envie este formulário por mail. 
Seremos breves na resposta.
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