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CUMPLIMENTAR UNA FICHA POR PERSONA. SI USTED QUIERE HABITACIÓN DOBLE, DEBE CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE VA A COMPARTIR HABITACIÓN, Y ESA PERSONA DEBE A SU VEZ CONSIGNAR SUS DATOS EN OTRA FICHA Y PONER EL NOMBRE DE SU COMPAÑERO DE HABITACIÓN.

FORMULARIO INSCRIPCIÓN VIAJE “LA MEDINA”

11-15 de mayo 2025
NOMBRE

                                                 APELLIDOS           
	
	


DIRECCIÓN



               CP
                                                 LOCALIDAD                 
PROVINCIA
	
	
	
	


TELÉFONO DE CONTACTO   
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-MAIL

                                                                      FECHA NACIMIENTO                                            Nº DNI
                           FECHA CADUCIDAD DNI            
	
	
	
	


    Nº PASAPORTE                                                                                                                                FECHA CADUCIDAD   PASAPORTE
	
	


*El número de pasaporte lo encontrarán en la página 2 y 3 y debe coincidir con el que aparece perforado en la página 3 de su pasaporte.

SOCIO (marque la casilla que corresponda) ;  SÍ  






                                                                                  NO 
 QUIERO ALOJARME EN EL HOTEL (elija tipo de habitación Marque la casilla que corresponda):

	HOTEL ATENAS

	                                               HABITACIÓN DOBLE

	                                             HABITACIÓN INDIVIDUAL


	HOTEL SOHO 

	                                               HABITACIÓN DOBLE

	                                             HABITACIÓN INDIVIDUAL


Comparto habitación  ( si es así, indique el nombre de la persona con la que comparte habitación)

                                                                        

Nombre y apellidos de la persona con la que comparto habitación.

	


SI USTED TOMA EL BARCO INCLUIDO EN EL PAQUETE,  MARQUE ESTA CASILLA
	


	


Si usted opta por la modalidad de pago en dos plazos, por favor, marque esta casilla
¡RECUERDE QUE EL PRIMER PLAZO DEBE HACERSE EFECTIVO ANTES DEL 31 DE MARZO!!!!! 
*Por favor, haga constar en la transferencia o imposición en efectivo, su nombre y apellidos y el de las personas acompañantes por las que realiza el ingreso (si las hubiera)

IMPORTE A INGRESAR  

	
	
	
	
	
	
	
	


Banco de Santander- Asociación La Medina
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