RESIDENCIA “LA CASONA DEL PINAR”

C/ Calzada, s/n - 40410 SAN RAFAEL (Segovia)
Tel. 921 17 14 12 - Fax 921 17 14 68 SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMDIE Y APEHILOS et s ettt Edad i
N Y DOMICHTIO €/ e N e
Localidad e PrOVINGIA oo CP o
Teléfono e PrOTESION ..o
INGHUTGE @ et oot oottt e et ettt
PERIODO SOLICITADO
PERIODO‘: Desde el Almuerzo del dia ..o, LT de

Hasta el Desayuno del dia A€ e, de v,

Total dias

DATOS DE LOS ACOMPANANTES
Nombre y Apellidos | D.N.I. Edad Relacién con

el Solicitante

NuUmero de habitaciones solicitadas:

e Menores entre dos y doce afos que se alojan en la habitacién de los responsables.

e Cunas a instalar en las habitaciones de los responsables.

¢ [s necesario acompanar a esta solicitud fotocopia del Documento Nacional de Identidad por ambas caras.

R DIREFCTOR NE T A RECINENCITA “Il A CASONA DFI PINAR”



