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Boletin de inscripcion

mnc®

museonacionaldecienciasnaturales

Apellidos del nifio/a

Nombre del nifio/a

Edad del nifio/a (1)

Nombre del padre/madre N.L.F.
Domicilio fiscal
Localidad y provincia C.P.

Teléfono casa Teléfono trabajo

Teléfono movil

e-mail

Fax

Observaciones (2)

Quincena: @ I®julio

@ 2*julio

@® 280 £, Publico General
@ Ultima junio

Precio:
Semana:
@ 140 £, Publico General
@ +120 €, Quincena

Precio:

Comedor:

(1) Edad que tenga el nifio/a en la quincena solicitada. Se debera
aportar copia del libro de familia.

(2) Indicar si el nifio/a necesita algin tipo de atencién especial o
tiene que tomar medicamentos durante su estancia en el Museo.

(3) Tarifa para nifios que sean socios de la SAMNCN antes del |5

@ |®agosto @ 2° agosto

@ 230 €, Personal MNCN, CSIC y SAMNCN (3)
@ Primera septiembre

@ 115 £, Personal MNCN, CSIC y SAMNCN (3)
@ +60 €, Semana

de marzo de 2014. Se adjuntaran los documentos acreditativos
de socio o de pertenencia al MNCN o CSIC de los padres, abue-
los o tutores legales. Si personas pertenecientes al MNCN,
SAMNCN o CSIC, optasen al turno de Piblico General, se les

aplicard la tarifa correspondiente a este Ultimo.


ANG
Importante
Por favor, cumplimente los campos de este boletín. 

Guárdelo con los apellidos y nombre del niño/a inscrito (ej. PerezMartinCarlos.pdf). 

Y envíelo a la dirección publico@mncn.csic.es

El servicio correspondiente se pondrá en contacto con usted lo antes posible para confirmar la admisión.
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