
XIII CONGRESO
NACIONAL

JESÚS de MEDINACELI
CAUTIVO y RESCATADO

(1)	 Toda inscripción deberá presentarse con el justificante de pago para ser tramitada como válida.
(2)	 La fecha límite para remitir las inscripciones será el día 30 de abril de 2019, tanto para los congresistas, como acompañantes y para las comidas.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
CONGRESISTA: 40 €   ·   ACOMPAÑANTE: 15€

N.º Cuenta: IBAN ES46 2038 3120 0160 0020 6725
Enviarlo por correo electrónico a: asociacion@medinacelicartagena.es

o por correo postal a: Asociación Piadosa de Nuestro Padre Jesús de Medinaceli, Apd. de correos 481 - 30201 Cartagena

www.medinacelicartagena.es www.agrupaciondelosestudiantes.com

Datos del solicitante

Nombre:	 	 	 	 	 Apellidos:

N.I.F.:	 	 	 Fecha Nacimiento:	 	 	 Teléfono:

Localidad:		 	 	 Correo Electrónico:

Cofradía / Hermandad:

Dirección Personal

Calle:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 C.P.

Población:		 	 	 	 	 	 Provincia:

Datos del Acompañante

Nombre:	 	 	 	 	 Apellidos:

N.I.F.:	 	 	 Fecha Nacimiento:	 	 	 Teléfono:

Asistencia a Comidas (marcar una de las opciones)

Observaciones (alergias, problemas de salud, movilidad reducida y otros comentarios adicionales)

Día		  Comida (precio por persona)				    SI	 NO

1/Junio/2019	 Comida Oficial del Congreso: 35 €

2/Junio/2019	 Comida de Despedida del Congreso: 15 €

número
asistentes
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