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Socio N°

Nombre

Apellidos

Poblacion

Telefono

e-mail
Numero de asistentes : Firmado :
ADULTOS NINOS/AS

Indica que necesitas :

A No necesito alojamiento

B Me alojare en el Hotel AMURA ALCOBENDAS ####
Entrada Sabado 5-11 MEDIA PENSION
( precio 35 € por persona )

Incluye Comida Sabado y Desayuno Domingo 1 DIA

C Me alojare en el Hotel AMURA ALCOBENDAS ###*
Entrada Viernes 4-11 MEDIA PENSION
( precio 70 € por persona )

Incluye Comida Sabado-Domingo y Desayuno Sabado-Domingo 2 DIA

*Si has marcado B o C, realiza el ingreso en la cuenta bancaria
y envia por fax el boletin de inscripcion junto al resguardo
bancario.

CODIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C.)

Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta
. 3058 o327 19 |2720002504




