
                                                                          
 

   

 
 
 
 
 
 

 

  HOTEL/WORKOUTS -Clubes Invitados-      

Club…………………………………….. 
Nombre    Apellidos 
  

 
Teléfono/Móvil     Fax 
  

 
Día de Llegada    Hora Estimada y Vuelo 
  

 
Día de Salida      Hora Estimada y Vuelo 
  

 
 
HOTEL INFO: Hotel 4 Estrellas  
 
Cuantas Habitaciones:       Cuantas Noches:                 Cuantas personas:  
  
 
Modo de Pago (En caso de noches o acompañantes extra): Pago Directo Hotel 
 
 
WORKOUTS: 
 

Deseo llevar a cabo la dirección del Workout:   SI         NO 
 
En caso afirmativo, elegir entre las siguientes opciones (se dará prioridad al orden de peticiones): 
 

 Miércoles 9 de Junio, de 10.00 a 11.00 horas. 

 Miércoles 9 de Junio, de 11.00 a 12.00 horas. 

 Jueves 10 de Junio,  de 10.00 a 11.00 horas. 

 Jueves 10 de Junio,  de 11.00 a 12.00 horas. 

 Viernes 11 de Junio, de 10.00 a 11.00 horas. 

 Viernes 11 de Junio, de 11.00 a 12.00 horas. 
 
 

    
   Firma 


