Revisada Final 02/05/2019

Rotary

Hoja de Inscripcion de la Conferencia de Distrito

Rotary Ser inspiracion para Puerto Rico
Distrito Rotario 7000 - Sheraton Old San Juan
26,27y 28 de abril de 2019

Favor completar esta hoja y enviarla con su pago a Cesar Barreto - P.O. Box 1111 Moca PR 00676
ylo a través del correo electronico cbarreto5656@gmail.com

Fecha solicitud:

Email:

Direccion postal:

Nombre del Rotario: Apodo Nombre conyuge:
Nombre del club rotario: Zona Posicion en el Club/Distrito:
Teléfonos: Residencia: Oficina: Celular: Fax:
Otro Email:
Ciudad: Zip Code:
Participante Incluye Dia(s) Costo = Seleccione las ~ Sub Total
cantidades
Rotario o Invitado Habitacion, Desayunos, Almuerzo, Cenas y Viernes a $870.00
2 personas en Actividades Domingo
habitacion *No incluye almuerzo de gobernadores
Rotario o Invitado Habitacion, Desayunos, Almuerzo, Cenas y Viernes a $670.00
1 persona en Actividades Domingo
habitacion *No incluye almuerzo de gobernadores
Rotario o Invitado Almuerzo de Gobernadores* Viernes $40.00
*Solo para gobernadores y sus invitados
Rotario o Invitado Coctel de Bienvenida Viernes noche = $65.00
Rotario o Invitado Desayuno Sabado $30.00
Rotario o Invitado Almuerzo Sabado $ 55.00
Rotario o Invitado Cena y Baile Sabado $95.00
Rotario o Invitado Almuerzo Domingo $ 55.00
Rotario o Invitado
Rotario o invitado Desayunos, Almuerzo, Cenas y Actividades Viernes a $350.00
*No incluye almuerzo de gobernadores Domingo
Nifos hasta 12 afnos Desayunos, Almuerzo, Cenas y Actividades Viernes a $200.00
*No incluye almuerzo de gobernadores Domingo
GRAN TOTAL

Informacion Adicional:

Llenar una por cada Habitacion)

Cheque personal #

CR Rosana Roig (787) 382-3748

CR Cesar Barreto (787) 319-5656

CR Juan Arturo Torruella (787) 505-1864
CR Arnaldo Penalvert

E-mail: rroig@romabci.com

E-mail: cbharreto5656@gmail.com

E-mail: juanarturot@gmail.com

E-mail: gd0708penalvert@yahoo.com

** El costo de la actividad NO incluye bebidas alcohélicas

Cantidad:

Cheques a favor del Distrito Rotario 7000

Tarjeta de Crédito Visa
Fecha de Expiracion:

MasterCard Numero de Tarjeta:
Nombre en la tarjeta:

Autorizo cargar a mi tarjeta el importe correspondiente de $

$290.00(poner fecha)

segundo pago $290.00(fecha)

$290.00(fecha)

o pagos a plazo, primer pago
ultimo pago

Firma Autorizada:
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