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Residencia da Tiempo Libre

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

Marcar esta casilia sia soliciiud
la presenta tna asoclacion

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

D.NLIL Edad Profesidn Empresa

Domicilio Cddigo Postal
Poblacién Provincia Teléfono

2.- DATOS DE L.OS ACOMPANANTES

N2 | Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I. Edad
1

2

3

4

5

B

NUM. TOTAL DE PERSONAS INCLUIDO EL SOLICITANTE

3.-TEMPORADA

TEMPORADA ALTA D

TEMPORADA BAJA I:I

4.- PERIODO

Fecha de llegada

Fecha de salida

Total dias de permanencia

5.- NUMERO DE HABITACIONES

6.- OTRA INFORMACION

individual

Dobles

Triptes

Cuéadruples

N de cunas

Numero de perschas coh Minusvalla recanocida

Residencia en la comunidad D
Familia Numerosa [:]
‘Trabajador de la Diputacidn General de Aragén D

DECLARO que son ciertos los datos arriba resefiados, y me comprometo a abonar el importe de las estancias
solicitadas tan pronto se me notifique la adjudicacion de las mismas, y en el plazo establecido.

En

a de de 20 ___

EL/LA SOLICITANTE

SRJ/A. DIRECTOR/A DE LA RESIDENCIA DE TIEMPO LIBRE DE ORIHUELA DEL TREMEDAL (TERUEL)

Subida a la Ermila, s/n

44366 Orihuela del Tremedal {Teruel)
Teléfono: 978 71 40 26

Fax.: 47871 40 B8

E-mail: mpoclance@aragob es



