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FORMULARIO DE RESERVA

Para formalizar la reserva rellena por favor el formulario. Utiliza una x para las casillas. Es necesario que nos envíes el formulario completo. 

EXPEDICIÓN ______________________________________________ 
Nombre y Apellidos _______________________________ Nacido/a en __________________

el _________________________  (día, mes, año).
Nacionalidad ___________________________________________
Sexo: 


Varón □         Mujer □

Número de pasaporte ________________________, fecha de caducidad __________________
DNI ___________________________________,

Domiciliado/a en la c/ ______________________________, Municipio __________________

Provincia _________________________________ Código Postal ______________________

Tel.de contacto ___/________________   Tel. Familiar en caso accidente ___/______________ 
E-mail __________________________________________________________ 

¿Eres vegetariano/a?






Sí □

No □

¿Padeces  alguna patología o necesitas de cuidados especiales? 
        Sí □

No □
Si has contestado sí, especifica por favor e indica medicamentos de uso habitual
________________________________________________

Trabajo / Estudios ________________________________________________________ 

Talla camiseta _____________
Me siento en condición física para realizar este viaje:   
Buena □
Regular □
Baja □ 
Firmado:
