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RESERVA CONVENIO ROSA AGUSTINA-AFIICH

El asociado a AFIICH, Sr (a)..............................................................................., Rut:................................. solicita se haga efectivo el descuento vigente en el convenio para:

1. Reserva de Habitación  (.....................................)

Tipo de habitación.................................................         

Nº de personas.......................................................        

Nº de días................................................................

2. Programas diarios         (......................................)

Nº de personas.......................................................

     Tipo de programa...................................................


    ................................................


.....................................................

FIRMA ASOCIADO



FIRMA RESPONSABLE AFIICH

