
 DON/DOÑA __________________________________

 SOLICITA LA PREINSCRIPCIÓN PARA__________________

 NACIDO EL____________________________________

RESIDENTE EN CALLE/PLAZA N.______________________

____________________________________________

NUMERO DE TELEFONO ___________________________

E-MAIL ______________________________________

SEMANA ESCOGIDA (SELECCIONA LA SEMANA O SEMANAS
 ESCOGIDAS)

Preinscripción La Ola
Camp Valencia 2024

La Ola Camp
Valencia

La reserva de la plaza se confirmará una vez abonado el importe de la matrícula.

A continuación el código IBAN para efectuar el pago:
ES32 0182 5319 7102 0091 9139

A nombre de La Ola Camp 

¡Gracias!

24-28 JUNIO

1-5 JULIO

8-12 JULIO

15-18 JULIO

22-26 JULIO

29 JULIO-2 AGOSTO

5 AGOSTO-9 AGOSTO


