FICHA DE INSCRIPCIÓN ENCUENTRO NACIONAL EB 2010

DATOS SOCIO 
	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Tipo de comida
	

	¿Necesita habitación adaptada? ( SI ( NO


DATOS ACOMPAÑANTE (Si comparte habitación con el socio). 
	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


OTROS ACOMPAÑANTES
	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


	Nombre y apellidos
	

	Edad
	

	Relación de parentesco con la persona con EB
	


DATOS DE RESERVA

· Día llegada: ____________________

· Día salida: _____________________
COMIDAS

	
	Número de  “adultos”
	Número de “niños”

	Cena del viernes
	
	

	Comida del sábado
	
	

	Cena del sábado
	
	


HABITACIONES 
Número de habitaciones y distribución. Rellene tantos cuadros como habitaciones reserve.
	Tipo de habitación
	Nombre personas que ocupan la habitación

	( Individual

( Doble

( Triple

( triple + supletoria
	

	
	

	
	

	
	


	Tipo de habitación
	Nombre personas que ocupan la habitación

	( Individual

( Doble

( Triple

( triple + supletoria
	

	
	

	
	

	
	


	Tipo de habitación
	Nombre personas que ocupan la habitación

	( Individual

( Doble

( Triple

( triple + supletoria
	

	
	

	
	

	
	


	Tipo de habitación
	Nombre personas que ocupan la habitación

	( Individual

( Doble

( Triple

( triple + supletoria
	

	
	

	
	

	
	


Número de cuenta bancaria para los ingresos: 
CAJAMAR: 3058 0863 06 2720005061. Cuando se efectúe el pago notificar en el “Concepto”: Nombre y apellidos del socio + EN 2010
REMITA ESTA FICHA ACOMPAÑADA DEL JUSTIFICANTE DE PAGO A DEBRA ESPAÑA
Correo postal (DEBRA España. C/Real s/n, Conj Puertogolf blq 4, 1ºC, 29660 Nueva Andalucía, Málaga), 

Correo electrónico info@debra.es o por fax 952816434.
