XUl Congrese Nacional

Colradias df NP Fecus dr Mpdinacel, Cauwtive « Reccatadr

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Datos del solicitante

Nombre Apellidos N.L.LF.

Fecha nacimiento Teléfono Correo electrénico

Cofradia/Hermandad

Localidad

Direccién personal

C.P. Poblacién Provincia

Datos del acompafiante (rellene sélo en caso de llevar acompafante para la reserva de habitacion)

Nombre Apellidos N.L.LF.

Fecha nacimiento Teléfono Correo electrénico

Asistencia Comidas (marcar una de las opciones)
Dia Comida Si
29/Abril/2017 | Comida Medieval

30/Abril/2017 # Comida Hermandad

Observaciones (alergias, problemas de salud, y otros comentarios adicionales)

(1) Toda inscripcidn deberé presentarse con el justificante de pago para ser tramitada como vélida.
(2) La fecha limite para remitir las inscripciones sera el dia 30 de Marzo de 2017.

(3) En caso de recibir posteriormente a dicha fecha alguna inscripcién, la organizacién no asegura poder mantener los mismos

precios concertados de antemano, ni tampoco la disponibilidad de alojamiento.

NO



	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIF: 
	Fecha nacimiento: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	CofradíaHermandad: 
	Localidad: 
	Dirección personal: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	Nombre_2: 
	Apellidos_2: 
	NIF_2: 
	Fecha nacimiento_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Observaciones alergias problemas de salud y otros comentarios adicionalesRow1: 
	SIComidaMedieval: Off
	NOComidaMedieval: Off
	SIComidaHermandad: Off
	NOComidadHermandad: Off


