
Ord. FAP 150-1 

ANEXO “A” 

 

SOLICITUD DE ALOJAMIENTO 
 
                                                                                                                      DIBIE 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: ___________________________________________________ 
 

GRADO: ___________________                                    N.S.A:  __________________ 
 

SITUACIÓN: 
ACTIVIDAD          ________ 

DISPONIBILIDAD ________ 

RETIRO               ________ 

VIUDAS (OS)       ________ 

 

UNIDAD         : ________________________ 

 

TELÉFONO     : ________________________ 

 
 

FECHA DE RESERVACIÓN: 

 
DEL: ________________     AL: __________________ 

 
       CEVER             CEINV 

 

 
Nº BUNGALOW: ________________________ 

 

Nº DPTO.        : ________________________ 

FAMILIARES DIRECTOS CON CIF Y DNI (ESPOSA (O), PADRES E HIJOS 

N.º APELLIDOS Y NOMBRES CIF DNI EDAD PARENTESCO 

01      

02      

03      
 

FAMILIARES E INVITADOS SIN CIF Y CON DNI POR ALOJAR 
(SEGÚN TARIFA) 

N.º APELLIDOS Y NOMBRES DNI EDAD PARENTESCO 
04     

05     
 

 

 
CAPACIDAD BUNGALOW: 

CERVER =6 PERSONAS MÁXIMO 

CEINV    =5 PERSONAS MÁXIMO 

 
CONFIRMADA LA RESERVA CORRESPONDIENTE, EN CASO DE NO COMUNICAR LA RENUNCIA O 
CANCELACIÓN DEL ALOJAMIENTO, ESTA SUJETO A LAS POLÍTICAS ESTABLECIDA POR LA ASOCIACIÓN. 
SIN DEVOLUCIÓN DEL APORTE. 

 
 

ME RESPONSABILIZO POR LOS DAÑOS AL MOBILIARIO O INSTALACIONES CAUSADOS POR MÍ O POR 
PERSONAS A MI CARGO Y ASUMIRÉ EL COSTO TOTAL DE SU REPARACIÓN. 
 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________                                                                                           _________________________________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN    FIRMA DEL TITULAR 
 

 

 

 

                                                                                _____________________________________________ 

EL DIRECTOR DE BIENESTAR 

 

 

 


