RESERVA INDIVIDUAL:

e _»
NaL

ANIMA-DO.S

GESTION DE SERVICIOS
DEPORTIVOS, OCIO Y SALUD, S.L.

Nombre: Edad:
Nombre del Padre: DNI:
Direccion: Ciudad:
Provincia: CP: Pais:
Teléfono: Movil : e-mail:

FECHA DE CAMPAMENTO ELEGIDA:

Para confirmar la reserva envien esta ficha rellena
mediante e-mail a aventura@anima-dos.com o mediante fax

al 956409097 adjuntando en ambos el justificante de la
transferencia realizada al n® de cuenta de El Monte 2098

0005 21 0132005652.

AVDA. REYES CATOLICOS S/N - PISCINA CLIMATIZADA MUNICIPAL
11130 CHICLANA DE LA FRA. CADIZ
TFNO: 956 40 90 96/ FAX: 956 40 90 97




