Datos personales

Apellido: Nombre:
Fecha de Nacimiento: Partido: ONI: Telefono:
Email: Matricula:
- PASO 1: MEtodo de inscripcion - PASO 2: Indicar acompanantes
Aen caso de viajar con familia
Nombre, apelligo y vinculo familiar Fecha de nacimient

1

1 Apart Hotel Green Sea (3 noches): $10.900 *
|| Hotel Zentiva (3 noches): $10.900

"] Inscripeion sin alojamiento: § 4.700
"] Sélo participacién deportiva: § 1.300

*CONSULTE “FAMILY PLAN” Y POLITICA DE MENORES B encaso de desear compartir habitacion con otros colegas*

Nombre del colega

DESEQ ALOJARME NOCHES EXTRAS ALIMENTACION ESPECIAL

2
3
4
i

(consultar tarifas especiales) !

Ental casoindicar fecha de ingreso y 8greso: VEGHAH'ANU u 3

INGRESO ey samrnsnE § CEL/ACO * Sujeto a disponibilidad del hotel. 5 aiste solo y 0 esta seccionvacia los acompafantes podran ser

(esignados por la organizacion.
EGRESO II 07RO I
i I $¢ aceptaran bajas hasta el 2 de Noviembre. A partir de dicha
- PASO 3: Deportes alos que se inscribe & fecha el reintegro sera ﬂ§|INQEXOéﬂE ggllﬁv&ilor e la inscripcion.

A deportes individuales e tenis, natagion, atietismo, maratan, etc.

! B dBPOrtes Qrupales ei. fors /7 /senior, asquet, voley, et

] i

3 j

! 3

Monto de inscripcian mas noches extras si aplicase ADagoen cuotas _ o o _ o
Por ser matriculado en el Colegio de Farmacguticos de la Provincia de Buenos Aires:puede abonar su inscripcion a
08 “XXXI JUEGOS DEPORTIVOS FARMACEUTICOS BONAERENSES™ €n Cuotas y que cada una de ellas se incorpore

s la cuota social, en los servicios opcionales contratados. Opciones:

INSCRIPCIGN CON ALOJAMIENTO
(] MatriculadoenC.FPB.A.: 8 cuotas**
(] Matriculado adherido al $.U. Cat. A: 10 cuotas**

**(as cuotas s& computaran desae Enero de 2020.
firma del itular B cheque o interdeposito en1pago

/4 K Colegio de Farmacéuticos
wm'p de la Provincia de Buenos Aires

INSCRIPCIGN SIN ALOJAMIENTO 0 SGLO PARTICIPACION DEPORTIVA
(] MatriculadoenG.F.PB.A.: 2 cuotas**
[ Matriculado adnerido al $.U. Cat. A: 4 cuotas**

ceque namero del banco
2 Pt bach 0 nterdepsit en a Cuenta Gorrents No 81587/3 8anco Provincia de Buenos Aires sucursal 200, GBU D14039380120000818739, GUIT 30550857061,
(0221) 4290925 / Fax (0221) 4290950 tular: Goleio ¢ Farm. de a Pcia. Ge B, AS. &1 concepto de INSerDEion para os “XXHI JUEGOS DEPORTIVOS FARMAGEUTICOS BONAEREN-
olimpiadas@colfarma.org.ar SES™. Si usted envia el pago separado de la Ficha de Inscripcidn debera remitir indefectiblemente por fax al (0221) 4290950 el

comprobante correspondiente junto con un detalle de los conceptos que abona.




