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\Eg’ REGIONAL AMFORHT
(N AM FO RHT ASSEMBLY 2017 FORMULARIO DE REGISTRO
‘ ' - o - "San José Vive" REGISTRATION FORM
World Association for Hospitality
‘ ' and Tourism Education and Training SAN JOSE, COSTA RICA
NOMBRE:
Name:
NACIONALIDAD: N2 PASAPORTE :
Nationality: Passport N°:
CORREO ELECTRONICO:
Email:
NUMERO TELEFONO:
Phone Number:
ESTUDIANTE: NOMBRE UNIVERSIDAD:
PARTICIPANTE COMO: Student: University Name:
Participant as: GENERAL: NOMBRE EMPRESA:
General: Company Name:

CENA PRIVADA DESEO PARTICIPAR: NO DESEO PARTICIPAR:
Private dinner Want to participate: Dont Want to participate:

LUNES 04: LA CENA PRIVADA ES CON EL MINISTRO DE TURISMO DE COSTA RICA, ALCALDE DE SAN JOSE, EMPRESARIOS Y PATROCINADORES. TIENE UN COSTO ADICIONAL DE $100 Y
DEBEN SER DEPOSITADO JUNTO A LA INVERSION DEL CONGRESO.

Monday 04: The private dinner is with the tourism Minister of Costa Rica, Mayor of San José, bussinessmen and sponsors. It has an additional cost of $100 and should be
deposited with the Assembly payment.

INFORMACION DE ACOMPANANTES Y PROGRAMAS DE TOURS

Companions informations and tours programs

NOMBRE:
Name:
NACIONALIDAD: N2 PASAPORTE
Nationality: Passport N2
TOUR SELECCIONADO: TOTAL DE PERSONAS:
Selected Tour: total of persons:
ONE DAY TOURS: Incluyen transporte, almuerzo, entradas y guia bilingiie.
DIA #1: DIA #2:
TOUR CULTURAL TOUR BIENESTAR o
DOKA STATE - SARCH]I - VOLCAN ARENAL - BALDI
Day #1: Day #2
GRECIA HOT SPRINGS
Cultural Tour Wellness Tour
585 5195

INFORMACION DE PAGO

Payment Information

Banco BAC CREDOMATIC Cuenta Corriente 932869522
Transcender y crecer Costa Rica SRL Cuenta Cliente 10200009328695229
Cédula Juridica: 3-102-727780 Cuenta IBAN CR 68010200009328595229

Enviar este formulario y el comprobante de pago al correo:
info@transcendcr.com
FIRMA Y NUMERO DE PASAPORTE Send this form and the payment to the email:
Signature and Passport Number info@transcendcr.com




