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VALENCIANA

AGENCIAS DE VIAJE




CONGRESO AEVAV’03 – CALPE
BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre: ____________________ Apellidos: _________________________________
Agencia: ___________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________

C. P.: ______________ Ciudad: ___________________________
Tl.: _______________ Fax. ________________

Correo E.: ______________________________________________________________










PRECIO           1 x 0,00 = ___

Acompañante agente: ____________________________________________________










PRECIO           1 x 0,00 = ___

Otros agentes asociados: __________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________










PRECIO       __ x 60,00 = ___










SUP. IND.    __ x 25,00 = ___

Niño 1º ________________________________________________________________










PRECIO           1 x 6,00 = ___

Niño 2º ________________________________________________________________










PRECIO         1 x 12,00 = ___

No asociados ___________________________________________________________

______________________________________________________________________










PRECIO     __ x 120,00 = ___










SUP. IND.    __ x 35,00 = ___










TOTAL:      _______









Firma y Sello Agencia.

El boletín de inscripción se remitirá debidamente cumplimentado y acompañado de la copia de la transferencia por el pago total de la inscripción a AEVAV, al correo electronico aevav@aevav.es o al fax 963916981

