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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

CAMPEONATO ACRECA INTERCAJAS DE__________________________________________________
ASOCIACION PARTICIPANTE: ____________________________________________________________

DE LA CAJA DE AHORROS DE: ____________________________________________CLAVE     
	FECHA FIN DE INSCRIPCIÓN
	     

	CUOTA DE PARTICIPACION
	………    EUROS POR PARTICIPANTE

………    EUROS POR ACOMPAÑANTE
………    EUROS POR EQUIPO


	ASISTENTES PREVISTOS

	________  INTEGRANTES EQUIPO

________  ACOMPAÑANTES


	__________ Euros

                  __________ Euros

TOTAL    __________  Euros

	= __________
= __________

= __________




DELEGADO DEL EQUIPO: ______________________________________________________

OFICINA Ó DEPARTAMENTO: ______________________________ CLAVE: ____________

DIRECCION:__________________________________________________________________

POBLACION: _________________________________________________________________ 

HOTEL ELEGIDO: _____________________________________________________________

CONTACTOS:

· TELEFONO OFICINA:  ____________________________

· TELEFONO MOVIL: ______________________________

· TELEFONO PARTICULAR: ________________________

· FAX: ___________________________________________

· CORREO ELECTRÓNICO:  ________________________

PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA:
· ENTIDAD ___________________________    ______
· OFICINA   ___________________________    ______
· DIGITO DE CONTROL                                        ____ 
· NUMERO DE CUENTA          ___________________
· BENEFICIARIO  _________________________________________________
· INSCRIPCIÓN PARA ACTIVIDAD:__________________________________________________
ENVIAR ESTE BOLETÍN Y JUSTIFICANTE TRANSFERENCIA, POR  VALIJA  DE CECA O AL FAX ______________, A D/Dª__________________________________________________________________
