FICHA DE INSCRIPCIDN '55 (s, IERA

NOMBRE DE LA EMPRESA: T.E.
E-MAIL: CELULAR:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE/S:
1- 2-
3- 4 -

VY / SHIMOEg

VIAJASOLO [] CON ACOMPANANTE []
NOMBRE, TELEFONO Y E-MAIL SECRETARIA:

COSTOS:
$ 300,00 PARA SOCIOS / $ 500,00 PARA NO SOCIOS

Incluye: material, documentacion de las actividades, cafés y refrigerios

SI NECESITA ALOJAMIENTO POR FAVOR COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

ARRIBA DIA: HORA. VUELO:
SALE DIA: HORA.: VUELO:

HABITACION: (*) VA incluido
CLASSIC Single $786,00(*) [] Doble $786,00(*) [] Doble matrimonial $786,00(*) []
EXECUTIVE Single $877,00(*) [] Doble $877,00(*) [] Doble matrimonial $877.00(*) []

CANTIDAD DE HABITACIONES:

e Para mejor organizacion rogamos realizar la reserva de alojamiento a los teléfonos de Fundacion
Mediterranea: TE/FX: 0351-4630000/4603412/4694181.

e El pago de las habitaciones estardn a cargo de los participantes y deberan ser abonadas directamente
en el hotel. Estas tarifas incluyen desayuno.

Favor de indicar lo que corresponda y remitir el presente formulario a Fundacién Mediterrédnea - ltuzaingd
1368 - Nueva Cérdoba - 5000 - Cérdoba. TE/FX: 0351-4630000 ¢ por e-mail: info@fundmediterranea.org.ar



