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Uruguay, 2 al 4 de Noviembre de 2018

Edad

Sexo: M F Tipo de ID Número:

PAÍS

Celular

Pais que Representa

Doble Individual

U$S 420 p/p U$S 520

SI NO

SI NO

ALIMENTACION:

Página Web o Blog

FUE O ES:            SCOUT:                GUÌA:                OTRO:                                       NINGUNO:

Nombre de su Grupo de Adultos (si fuera aplicable)

Talle de Polo: S              M                L                XL                XXL              Otro    

CiUDAD

Correo Electrónico

                  FRATERNIDAD DE ANTIGUOS SCOUTS Y GUIAS DEL URUGUAY

                                     Miembro de la Rama Central de la ISGF

ALOJAMIENTO  (incluye tres noches y doce comidas)

NOMBRE Y APELLIDO

Fecha nacimiento: /                /

dia       /    mes    /       año

DOMICILIO O DIRECCIÓN POSTAL

              International Scouts and Guides Fellowship

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

5to. Encuentro de la Sub-región Sudamericana

              Miembro de la Sub-región Sudamericana de la ISGF

LIMITACIÓN EN SU MOVILIDAD ?: 

MEDICACIÓN HABITUAL:

 

5 por habitación

SE UNIRÁ AL PASEO OPCIONAL POST CONFERENCIA  ?

                                                                                 INFORMACIÓN MÉDICA                 

ALERGIAS :

CUIDADOS EN LA 

U$S 320 p/p
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El pago puede ser efectuado en dos partes. La primera antes del 15 de Mayo por no menos de U$S 120

La suma total debe ser completada antes del 1o. de Setiembre de 2018

Si se registra luego del 15 de Mayo, deberá pagar el total del costo en una vez 

Los pagos deben realizarse a la siguiente cuenta en Dolares Norteamericanos, libre de costos o descuentos:

Banco República Oriental del Uruguay código Swift  BROUUYMM cuenta 186/0752464, nombre Teresita Pais

Por favor, incluya su nombre como referencia en el envío, para identificar su pago según el registro realizado

Antes del 15 de Mayo de 2018 se reembolsa el total, deduciéndose los costos bancarios

Entre el 15 de Mayo y el 1 de
 
Agosto de 2018, se reembolsa el 50%, menos los costos bancarios

Luego del 15 de Agosto de 2018 no se reembolsa el dinero recibido.

Enviar a: fasguruguay@gmail.com

 

Fecha de envío /                /

Firma del titular que se registra

dia       /    mes    /       año

CONTACTO DE EMERGENCIA EN URUGUAY - NOMBRE

TÉRMINOS EN CASO DE CANCELACIÓN: 

FORMAS DE PAGO DEL REGISTRO

Número de teléfono  -  código pais + número :

SEGURO DE VIAJE:

CONTACTO DE EMERGENCIA  -  NOMBRE

Número de teléfono  -  código pais + número :
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