SOL-LICITUD DE PLACES EN ESTABLIMENTS CONCERTATS

SOLICITUD DE PLAZAS EN ESTABLECIMIENTOS CONCERTADOS

ANY NUM EXPEDIENT
ANO N° EXPEDIENTE
NIF TELEFONS EDAT
NIF TELEFONOS EDAD
COGNOMS | NOM
APELLIDOS Y NOMBRE
POBLACIO | /POBLACION
CARRERICALLE NOMIN® [PORTAIPTA] CRIC.P.
ADREGA
DIRECCION
DADES DELS ACOMPANYANTS NOMERE DE PERSONES INCLOSA LA SOL-LICITANT
DATOS DE LOS ACOMPANANTES NUM. DE PERSONAS INGLUIDA LA SOLICITANTE
NOM PRIMER COGNOM SEGON GONGNOM NOM EDAT
N°. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE EDAD
1
.
3
4
5
&
HOTELS, TIPUS D'HABITACIONS | TORN QUE ES DEMANE
HOTELES, TIPOS DE HABITACIONES Y TURNOSQUE SE PIDEN
HOTELS DE 2 PLACES DE 3 PLACES DE 4 PLACES
HOTELES DE 2 PLAZAS DE 3 PLAZAS DE 4 PLAZAS
HOTEL BERSOCA
Benicassim (Castelid)
w110 JULICL 2n 11-20 JULICL ar 21-31 NILIOL 4t 1-10 AGODST &8 11-20 AGOST 6& 21-31 AGOST 78 1-10 BETEMBRE
1° 110 JULID 2° 1120 JULIO 3@ 21-31 JULIQ 4° 1-10 AGOSTO E® 14-20 AGOSTO §* 21-31 AGGSTQ 7 1-10 SEPTIEMBRE
HOTEL RONDA il
El. PUIG {Valéncia}

1r 1-10 JULIOL
1°..1-10 JULID

2n 11-20 JULIOL
2 11-20 JULID

ar 21-30.JULICL
3a» 2130 JULID

At 110 AGOST
£ 10 AGOSTO

8¢ 21-30 AGOST
6" 71-30 AGOSTO

56 11-20 AGOST
5 11-20 AGCSTO

16 1-10 SETEMBRE
7° 1-10 SEPTIEMBRE.
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L]

]

]

] [
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APARTAMENTS NOMBRE DE PLACES | TORN QUE ES DEMANE
APARTAMENTOS, N° DE PLAZAS Y TURNQSQUE SE PIDEN

RESIDENCIAL
AL-ANDALUS

2/4 PLACES
2/1APLAZAS

Alcossebre(Castello}

416 PLACES
4/6 IPLAZAS

1r 1-15 JULIOL
1° 1-15 JULIOC

2n 16-30 JULIOL
2° 16-30 JULIO

4t 1-15 AGOST
4° 1.15 AGOSTO

5é 16-30 AGOST 78
5° 16-30 AGOSTO

7° 1-15 SEPTIEMBRE

1-10 SETEMB.
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]

L]

[ ]

Notes:

1 Es posara una X dins del quadre det tipus ¢'habitacid u gparlament que
milior s'zdaple a les seues necessitals, f una altra X dins del quadre

del torn elegit

2 La sot licitud s'enviata per correu eleclsdnic o fax a I'establiment elegit

En les normes estan les

adreces

3 Per a altres forms consulter amb F'establiment elegit

Notas:

1 Se pondrd una X en el cuadro del Tipo de Habitacion que major se

adapie a sus necesidades, y otra X el cuadro del tumo elegido.

2 La soficifud se enviard por comen efecironice o Fax al establgcimiento

elegido En las normas estdn las direcciones
3 Pagra dtros tumas consuitar con el eslablecimiento elegido
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