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VIATGE A EXPLOTACIONS TOFONERES A FRANÇA
2 al 5 de Febrer de 2017
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ
NOM I COGNOMS: .................................................................................
DNI:..........................................................................................................
ADREÇA:.................................................................................................
POBLACIÓ: .............................................................................................
CORREU ELECTRÒNIC:........................................................................
TELÈFON DE CONTACTE:....................................................................
SOC SOCI DE l’ASSOCIACIÓ(Marcar el que procedeixi):  SI     NO

SOL·LICITO LA MEVA INSCRIPCIÓ AL VIATGE
SELECCIONAR TIPUS HABITACIÓ:

___  Habitació individual (545 Euros)

___ Habitació doble (465 Euros)

En cas de no ser soci, aquest import s’incrementa en 40 Euros

Vols contractar l’assegurança de cancel·lació (10 Euros)?  SI  NO

En cas de seleccionar habitació doble, indicar Nom i Cognoms de la persona amb que compartireu l’habitació:

__________________________________________

DNI de la persona acompanyant:
Signatura:

RECORDEU QUE HEU D’ENVIAR AQUESTA BUTLLETA PER CORREU ELECTRÒNIC A: administracio@productorstofona.cat
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