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FORMULÁRIO P/ CONSULTA DE VAGAS
	

	ASSOCIADO                                           CONVENIADO                             NÃO SÓCIO             

	Entidade:

	Contato:                                           Tel:                                 Fax:

	Titular da reserva:


	Solicito reserva na Colônia de Férias da FETHESP para os dias:

____/____/____ a partir de ____:____h ao dia ____/____/____ até ____:____h                              
DIÁRIA COMPLETA (c/ café, almoço e jantar)
DIÁRIA SIMPLES (somente c/; café da manhã)



	PARTICIPANTES
	Nº de 

Pessoas

	ASSOCIADOS ADULTOS
	

	DEPENDENTES 6 A 10 ANOS
	

	CONVENIADOS ADULTOS
	

	CONVENIADOS 6 A 10 ANOS
	

	NÃO SÓCIOS / CONVIDADOS ADULTOS
	

	NÃO SÓCIOS 6 A 10 ANOS
	

	MENORES DE 5 ANOS (NÃO PAGANTES)
	


______________________________                

             ___________________________________________

             SOLICITANTE                                                                         DATA DE SOLICITAÇÃO
*ENCAMINHAR ESTE FORMULÁRIO À COLÔNIA VIA FAX OU E-MAIL E AGUARDAR CONFIRMAÇÃO DA VAGA P/ ENVIO DA FICHA DE RESERVA.
Av. dos Sindicatos, 625–Vila Mirim–Praia Grande/SP-CEP 11704-650 Tel.13-3494-2579
Fax: 13-3494-2401 – E-mail: coloniadeferias@fethesp.org.br  Site: www.fethesp.org.br
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