	Dª/D
	con DNI nº

	en nombre y representación de:

	con CIF nº
	y domicilio en:

	de la localidad de 
	CP

	Teléfono:                                    
	e-mail:


SOLICITA:
Le sea concedido para su uso, las instalaciones de la  Residencia  “ABRENTE” para las fechas y usuarios indicados a continuación.
NÚMERO DE ASISTENTES:
Confirman la reserva de un grupo total de ___________plazas.  
	ASISTENTES
	Nº
	DÍA LLEGADA

----/-----/------
	1º SERVICIO
(Desayuno, comida, cena)
	DÍA SALIDA

-----/-----/----
	ÚLTIMO SERVICIO

(Desayuno, comida, cena)

	Menores 18 años / niñas
	
	
	
	
	

	Menores 18 años / niños
	
	
	
	
	

	Adultos / Mujeres
	
	
	
	
	

	Adultos / Hombres
	
	
	
	
	

	Monitoras y Monitores
	
	
	
	
	


SERVICIOS SOLICITADOS
	Alojamiento +
 P. Alimenticia
	
	Servicio extra
	Desayuno 
	
	Comida 
	
	Cena 
	


                                  a,        de                               de 20______.

(Firma del representante y sello de la Entidad)
   
PRESIDENTE DE  "ADIGNA"  S. Coop. Galega (Portonovo-Sanxenxo)

