
800 OP, suma y sigue              Caleruega, 20-21 de octubre 2007
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Nombre y apellidos ............................................................................................................Fecha Nacimiento ................

Domicilio .................................................................C.P............. Ciudad ..................................Provincia ......................

Correo electrónico .............................................................................................. Teléfono .............................................

Grupo de Referencia ......................................................................................................................................................

Persona responsable del grupo .......................................................................................................................................

ALOJAMIENTO           
EN HABITACIÓN          NO                 Habitación doble
.

 SÍ                  Habitación individual      
En caso de habitación doble, 

indicar con quién se quiere compartir:
.....................................................................

PAGO DE LA INSCRIPCIÓN     (La inscripción no se hará firme hasta que no se haga efectivo el pago)

  Cuota del encuentro .................................. 28 € 
  Habitación en el convento .......................... 10 €
                                  TOTAL ..............             € 

  Deseo recibir información sobre otras actividades de Familia Dominicana

   En efectivo
   Por transferencia
       0049 - 5150 - 10 - 2116000412
       (Indicando “Encuentro 800 op”)

Enviar suscripción a: Equipo PJV - Castillo de Uclés, 26 - 28037 MADRID  // 800op@dominicos.org
  Para recibir más información: Pilar  620 503 162  -  Oscar  620 174 374

 
 Taller elegido (ver disponibles en www.dominicos.org/800op/talleres.asp):

      Primera opción ...........................................................................................
       Segunda opción .........................................................................................

        Tercera opción ...........................................................................................
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