APPLICATION FORM RECREATION CENTER NO
DEMANDE DADMISSION Date / Date / Fecha
dans un établissement familial | ‘ ‘ |

RECREATION CENTER / ETABLISSEMENT / ALOJAMIENTO

ROOM REQUIREMENTS / HEBERGEMENT SOUHAITE / ALOJAMIENTO DESEADO: (Indicar la cantidad en Observaciones)

BOARD / PENSION / PENSION

NOTA CANCELACION RESERVA ANTICIPADA : Seglin propuesta CLIMS aprobada en 2009. Hasta 30 dias antes de la llegada: Sin penalizacion. Desde 29
dias, hasta 1, antes de la llegada: 30% coste de la reserva. No presentado: 100% coste de la reserva.

APPLICANT / DEMANDEUR / SOLICITANTE ID NUMBER / N° IDENTIFICATION / NIF|

Signature / Signature / Firma

DIAPER (Negociado de Extranjero)
P° Moret, 3 — 28008 MADRID
TIf°: 0034-91-7808895 / 96 - Fax: 0034-91-5449795
Email: residenciasdiaper@et.mde.es

(*) Titular (adjuntar copia de T.M.1.) y familiares de primer grado (esposa e hijos u otros que certifiquen
convivencia). También otros acompafantes que acrediten con copia de su TMI ser miembros del ET.
LAS PETICIONES DEBERAN REALIZARSE CON UN MINIMO DE QUINCE DIAS DE ADELANTO.
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