FICHA DE INSCRIPCION

(UNA FICHA POR PERSONA PARTICIPANTE)

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO FIJO: MOVIL:
CORREO-E:

DIRECCION POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA C.P.:

AFILIADO/A: SI NO

OPCION DE HABITACION ELEGIDA:
INDIVIDUAL DOBLE TRIPLE

EN CASO DE QUERER COMPARTIR HABITACION CON ALGUNA PERSONA
CONCRETA, INDICA SU/S NOMBRE/S:

LA RESERVA DE PLAZA ES EFECTIVA UNA VEZ QUE SE HAYA REALIZADO EL
INGRESO O TRANSFERENCIA DEL TOTAL DEL IMPORTE DE LA OPCION DE
HABITACION ELEGIDA, EN LA SIGUIENTE CUENTA DE LA FEDERACION DE
ENSENANZA DE CCOO:

ENTIDAD: LA CAIXA
CCC: 2100 2119 13 0200274444

IMPORTANTE: AL HACER EL INGRESO BANCARIO O TRANSFERENCIA, INDICAR
BIEN CLARO, EL NOMBRE DE LA/S PERSONA/S QUE SE INCRIBE/N EN EL VIAJE.

REENVIAR LA FICHA CON LOS DATOS CUMPLIMENTADOS, POR CORREO
ELECTRONICO, A LA DIRECCION: jcgonzalez@fe.ccoo.es, O POR FAX AL N°: 915 480
320.

EN CASO DE DUDA, LLAMAR AL TENO: 915 409 204



