
CONDUCTOR 

¿ERES SOCIO?  DELEGACIÓN: 

INDICA TU Nº DE SOCIO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

MATRÍCULA: 

DIRECCIÓN: 

POBLACIÓN:  C. P.: 

TELÉFONO:  EMAIL: 

TALLA DE CAMISETA:  APODO: 

¿ALERGIAS ALIMENTARIAS?  Si es afirmativo, indícanos a qué: 

ACOMPAÑANTE 

¿ERES SOCIO?  DELEGACIÓN: 

INDICA TU Nº DE SOCIO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

MATRÍCULA: 

DIRECCIÓN: 

POBLACIÓN:  C. P.: 

TELÉFONO:  EMAIL: 

TALLA DE CAMISETA:  APODO: 

¿ALERGIAS ALIMENTARIAS?  Si es afirmativo, indícanos a qué: 

INFORMACIÓN GENERAL: 
IMPORTE A PAGAR POR SOCIOS:   190€. 
IMPORTE A PAGAR POR INVITADOS:   200€. 

LUGAR DE RECEPCIÓN:   PUERTA DE TOLEDO EN CIUDAD REAL. 
LUGAR DE HOSPEDAJE:   HOTEL SERCOTEL GUADIANA, C. Guadiana, 36 – CIUDAD REAL ****  
Nº DE PLAZAS RESERVADAS:     140 (70 habitaciones dobles).  

La reserva de habitación individual tiene un recargo de 55 €. 

FECHAS DE LA ESTANCIA: La estancia se desarrollará durante  los días 12, 13 y 14 abril de 2024. Con el  importe pagado, se 
incluye la cena del día 12 y alojamiento (2 noches), desayuno del día 13, comida y cena con concierto, y desayuno del día 14. 

RESERVA: 
CUENTA BANCARIA DONDE REALIZAR EL INGRESO: ENTIDAD BANCARIA CAIXABANK 
TITULAR DE LA CUENTA: AA. GG. A.P.M. CIUDAD REAL  
NUMERO DE CUENTA: ES61 2100 7484 1102 0009 4737 

Para realizar correctamente la inscripción, se ha de enviar la ficha adjunta rellena en todos sus campos, junto con el justificante 
de ingreso bancario a la siguiente dirección: ciudad_real@angelesguardianesapm.com 
Se ruega no olvidar hacer constar el número de socio en el justificante de ingreso. 
La anulación de  la  inscripción, dentro de  los 7 últimos días anteriores a  la  concentración,  lleva aparejada  la pérdida  total del 
importe ingresado, salvo que sea por causa justificada. 

LA INSCRIPCIÓN SE ABRE EL DÍA 15 DE ENERO, CERRÁNDOSE CON FECHA TOPE EL DÍA 10 DE MARZO O CUANDO SE HAYAN 
COMPLETADO LAS PLAZAS OFERTADAS. 

II CONCENTRACIÓN ÁNGELES GUARDIANES A.P.M. CIUDAD REAL 

12, 13 Y 14 DE ABRIL DE 2024 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
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