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                  CASAL LLUIS ESPINAL

FORMULARI/O SOL.LICITUD/SOLICITUD TALLER: IN SITU
TALLER  D’INTERIORITAT D’UN DIA/TALLER DE INTERIORIDAD “IN SITU”
PERSONA DE CONTACTE/O:

          



E-MAIL:
   

        MÒBIL/MOVIL:

NOM  COL.LEGI/NOMBRE COLEGIO:




TELÈFON/O:
ADREÇA/DIRECCIÓN:






CIUTAT/CIUDAD:                
        CP:
DADES FISCALS/DATOS FISCALES
NOM/NOMBRE:                                                       



E-MAIL: 


        NIF:

ADREÇA/DIRECCION:


 CIUTAT/CIUDAD:

CP:


        TELÈFON/O:


FORMA DE PAGAMENT/FORMA DE PAGO    TRANSFERENCIA BANCARIA: CAIXABANK ES70 2100 4955 56 2200007874 
PAYPAL ó TARGETA DE CREDIT/TARJETA DE CREDITO (No oblidi posar el nom de l’entitat i  codi de l’activitat/No olvide poner nombre de la entidad y codigo de actividad)
DETALLS DE L’ACTIVITAT / DETALLES DE LA ACTIVIDAD
CURS/O ESCOLAR:




NOMBRE D’ALUMNES/NUMERO DE ALUMNOS (MÁX 30):

NOMBRE MONITORS DE LA COVA/NÚMERO MONITORES COVA: 
DIA TALLER:
MES:
  ANY/AÑO:
    


IMPORTANT HORARIS/IMPORTANTE HORARIOS:

HORA ENTRADA:      

HORA SORTIDA/SALIDA:

ALTRES NECESSITATS/OTRAS NECESIDADES:
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EL FORMULARI NO GARANTITZA LA RESERVA FINS L’ACCEPTACIO/EL FORMULARIO NO GARANTIZA LA RESERVA HASTA LA ACEPTACIÓN. MOLTES GRÀCIES/MUCHAS GRACIAS
OBJECTIU TALLER I NOTES PEL MONITOR/ OBJETIVO TALLER  Y NOTAS PARA EL MONITOR











CENTRE D’ESPIRITUALITAT COVA DE SANT IGNASI. Camí de la Cova 17, 08241 MANRESA

Tel. +34-93. 872.04.22 E-Mail : info@covamanresa.cat    www.covamanresa.cat

