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LOCALIZADOR:

FECHA LIMITE:

IMPORTE:

SOLICITUD DE DESPLAZAMIENTO - EVENTOS

EVENTO

FECHA

TRAYECTO IDA:

FECHA: (dd/mm/aaaa)

HORARIO: (hh:mm)

(@)
-
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é TRAYECTO VUELTA: FECHA: (dd/mm/aaaa) HORARIO: (hh:mm)
-
1.- Nombre, apellidos y municipio residencia EDAD / FECHA NACIMIENTO | DNI:
2.- Nombre, apellidos y municipio residencia EDAD / FECHA NACIMIENTO | DNI:
8
& | 3.- Nombre, apellidos y municipio residencia EDAD / FECHA NACIMIENTO | DNI:
<
<
8 | 4.- Nombre, apellidos y municipio residencia EDAD / FECHA NACIMIENTO | DNI:
5.- Nombre, apellidos y municipio residencia EDAD / FECHA NACIMIENTO | DNI:
- | MARCA Y MODELO: MATRICULA METROS LINEALES | CONDUCTOR
>
CORREO ELECTRONICO: correo@email.com TELEFONO MOVIL:
8
& OBSERVACIONES:
(@)
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IMPORTANTE
No se tramitara ninguna solicitud que no tenga todos los datos bien cumplimentados.
Las solicitudes deberan realizarse 15 dias antes de la realizacidn de la prueba. Fuera de

este plazo no serd atendida.

Las reservas estan sujetas a disponibilidad de plazas. Los billetes son intransferibles, y
no se puede reembolsar.

Para poder beneficiarse del descuento acordado, debe estar inscrito en la prueba, dato
que sera contrastado con la organizacion.

El descuento acordado, se aplicara sobre la tarifa general vigente.
Le informaremos de su LOCALIZADOR / FECHA LIMITE via correo electrénico.
Pasajeros residentes en las Islas Canarias: su residencia sera validada mediante el

sistema de Fomento SARA (recomendamos tener disponible su certificado de
residencia) + DNI original y en vigor.

Una vez cumplimentada se deberda enviar a la siguiente direccién de email:
comercialacefue@naviera-armas.com

Naviera Armas, S.A. inscrita en el Registro Mercantil de Las Palmas de Gran Canaria, Hoja 412, Folio 167, Tomo 32,
Inscripcidn 12 de Fecha 13/08/1969, CIF A 35008853



