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SOLICITUD FORFAIT INTERADMINISTRACIONES
SEMANA BLANCA · FUENTES DE INVIERNO


DATOS DEL CENTRO o AMPA

NOMBRE: _______________________________________________________________

RAZON SOCIAL: ___________________________________________________________

DOMICILIO FISCAL: ____________________________________ C.P. _________________

POBLACIÓN: ___________________________ PROVINCIA: _________________________

C.I.F.: ___________________________________________________________________

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ______________________________________________

MOVIL: ___________________ EMAIL: _________________________________________



DATOS DE LA RESERVA

Nº DE ALUMNOS: ______ Nº DE ACOMPAÑANTES: __________

FECHAS CURSILLOS ESQUI & SNOWBOARD: ________________________ Nº DIAS: _____ 




En _________________   a _____   de ___________________________________ de 202__



Firma                                                               Sello





Enviar documento cumplimentado a info@semanablancaenfuentes.com
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