
  

 

  

  

  

  הזמנת עבודה \ הצעת מחיר 

  

  

  טלפון:______________________________ שם הלקוח:________________

  

  כתובת מייל:__________________________________________________

  

  ______\______\שידור:______תאריך 

  

  שעות שידור:__________________________________________________

  

  מהות האירוע: ________________________________________________

  

  מיקום האירוע: ________________________________________________

  

  אל \להזרים קליפים או מצגות      כן מספר מצלמות: _________________ נדרש 

  

  לא  \נדרש הזרמה למסכים?  כן 

  

  

  ro.org.ilcpnetanel@p -לשלוח ל את הפרטים  נא למלא

   050-3986668 -ולצלצל ל


