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SOLICITUD DE VENTA DE ENTRADAS ANTICIPADAS PARA LA VISITA AL CONJUNTO MONUMENTAL DE MÉRIDA (EXCLUSIVA PARA GRUPOS)








1.- Datos del solicitante (responsable de la visita). 


Nombre __________________________________________________


Cargo en la entidad ________________________________


D.N.I.	 _________________





2.- Datos de la entidad que representa el solicitante.


Nombre __________________________________________________________


C.I.F. ______________________________


Domicilio ___________________________________________


		Localidad ___________________________________________ 


Provincia _________________________   C.P. ____________


Teléfono __________________	Fax __________________





3.- Fecha de la Visita


_________________________________________________________





4.- Recintos monumentales que se quieren visitar.


__________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________








5.- Números de personas que asistirán a la visita:


	Nº. Total _______





6.- Otros datos.


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Mérida, a ____ de ______________ de _______ .





		(firma del solicitante y sello de la entidad)





	Fdo.- ___________________________________














AL DIRECTOR GERENTE DEL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MÉRIDA.-  Enviar al Fax 924 00 49 16 o por e-mail a visitas@consorciomerida.org 


