
  

 Boletín de inscripción 
 (Rellenar uno por asistente) 

 

Nº de registro _______ Fecha: _____ /____ /_____ 

La cuota de inscripción incluye el acceso gratuito a todas las actividades programadas a excepción de las comidas que se pagan aparte. 
Para formalizar la inscripción debe hacer el ingreso en el número de cuenta del Banco Sabadell ES88-0081 – 5675 – 15 – 0001019303 y enviarlo junto con 
este formulario a info@vicongresocofradiasmedina2016.com 

 

 

 

NOMBRE: ____________________________ APELLIDOS: ______________________________________________________________ 

DOMICILIO: ___________________________________________ CIUDAD: _________________________________________________ 

C.P.: _________  PROVINCIA: _____________________________ TELEFONO DE CONTACTO ________________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________________________________________ 

COFRADÍA O ENTIDAD: __________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Precio por persona 50 € 

        Comida del viernes 25 € (Opcional) 

        Comida del sábado 25 € (Opcional)  
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