WHALE WATCH ESPANA

Avda. de la Constitucion, N°6

C.P. 11380 Tarifa, (Cadiz)

Tel: 956 682 247 Fax: 956 627 013

Movil: 670 796 508 / 639 476 544

e-mail: whalewatchtarifa@whalewatchtarifa.net
Website: www.whalewatchtarifa.net

PASANTIAS DE OBSERVACION DE BALLENAS Y DELFINES

ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DNI | | TELEFONO |

TELEFONO MOVIL | FAX |

E-MAIL |

DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA COD.POSTAL

PROFESION

;HAS HECHO ALGUNA VEZ UNA ACTIVIDAD SIMILAR? | SI | | NO |
DATOS DE LA PASANTIA

FECHADESDE: | _ / /  |HASTA: |__/ J | N° SEMANAS |

PRECIO TOTAL: € | 50% (a ingresar en cuenta): | €

DESEO RECIBIR MATERIAL EDUCATIVO (marcar con una cruz) | SI | |NO |

PRECIO TOTAL (incluido el material educativo)

DESEO ALOJAMIENTO (marcar con una cruz) | st | INO |

En caso de plazas de alojamiento gratuito agotadas, ;deseo asistir de todas formas? (SI/NO) ‘

El precio total, incluido el material educativo en caso de solicitarlo, debe ser abonado 15
dias antes de llegar a Tarifa.

FECHA DE INSCRIPCION:

FIRMADO:




