
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

CONVIVENCIA ASORBIER EN “EL BOSQUE DE LOS SUEÑOS” 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:…………………………………………………………………………………………… 
DIRECCIÓN:………………………………………………………………………………………………………….. 
CÓDIGO POSTAL:…………………..   POBLACIÓN:……………………….   PROVINCIA:……………………. 
TELÉFONO:………………………….   FAX:………………………..   MÓVIL (SMS):…………………………… 
E-MAIL:……………………………………… ……………………………………………………………………….. 
 
INDICA CON UNA “X” EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE: 

  SOCIO DE ASORBIER: 31 €         MONTAR A CABALLO: 5 €                                         
  SOCIO DE OTRA ASOCIACIÓN: 37 €         ASISTENCIA DESDE EL VIERNES                     
  NO SOCIO: 43 €              (alojamiento del viernes y desayuno del día 20 gratis) 

 
 

Realizar ingreso en CC de Caja España 2096 0020 27 3035271804 
Concepto: Convivencia ASORBIER + Nombre y apellidos 

 
OBLIGATORIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL INGRESO EN LA CUENTA BANCARIA 
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