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Federacid Cafalana de

— Pessebrisies

40 Trobada de Pessebristes de Catalunya i de Balears
3i4doctubre de 2009

Palma

FULL DE PETICIO D'INSCRIPCIO (=) NGmero:

Data de recepcié | \

Dades de I’Associacio:

Nom: | |
Domicili: | |
Localitat: | | Codi postal: | |
Teléfon: | | FAX: | | e-mail | \
Dades de la persona que representara a I’Associaci6 a la Trobada:

Nom i llinatges: | |
Telefon: | |

Dades dels assistents:

1) (2) Modalitat IMPORT
Hab. nits d’assisténcia

| | D | extres Nom i llinatges NIF 1| 2 | 3 |infant

Volem rebre el pressupost per [ FAX
[ correu electronic
(1) Habitacié:
| —individual

Total a transferir

D — doble (enllacar els noms de qui comparteixen I'habitacié doble)

Preu nit extra: 29€ persona/dia
(2) Modalitats d’assistencia:
1. Amb el transport amb avié inclos (*)

2. Amb el transport amb vaixell inclos (enllacar els noms de qui comparteixen la cabina)

3. Sense transport
(*) Horari de l'avio:

Barcelona-Palma Palma-Barcelona
[J| Divendres 2.10.09 17:00 h Diumenge 4.10.09 20:00 h
[l _Divendres 2.10.09 21:30 h Diumenge 4.10.09 22:20 h



usuario
Nota
Formulari amb camps interactius
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