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AGENCIAS DE VIAJE




V CONGRESO AEVAV’09 
BOLETIN DE INSCRIPCION

(*) Nombre Agente asociado: ______________________     

Apellidos: ________________________________________
Agencia: _________________________________________ 

Tl.: _______________ Fax. ________________ Mail:______________________​​​​​​​​​​​​​​​​____
Acompañante agente (nombre y apellidos): _______________________________________________________________________
Niño 1º (nombre y apellidos): _______________________________________________
Niño 2º (nombre y apellidos): _______________________________________________
Viajará el autobús de la Asociación nº de personas : _____

Otros asistentes (nombres y apellidos):  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

            PRECIO __ x 60,00 = ______




Firma y Sello Agencia.

(*) La inscripción al congreso es gratuita para los agentes asociados, un acompañante y niños. El importe a pagar por el resto de asistentes será de 60€ por persona en habitación doble.
El boletín de inscripción se remitirá debidamente cumplimentado, al correo electrónico aevav@aevav.es. 
(En caso necesario, acompañado de copia de transferencia a la cta. AEVAV – Ruralcaja 3082 1270 56 3155198124)

Plazas limitadas, asignadas por orden de inscripción.
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