
 
Tour España – Formulario de Reserva 

 
Persona de Contacto ___________________________________ Cargo _________________ 
 
Nombre del Centro _____________________________ E-mail ________________________ 
 
Dirección ______________________________________ Ciudad ______________________ 
 
Estado o Provincia_______________ Código postal _______________ País _____________ 
 
Número de Teléfono ________________________________ Fax ______________________ 
 
Fechas: Salida _________________ Llegada a España el _____________________________ 
 
Cuantos días en España ______________ Fecha de regreso ___________________________ 
 
Seleccione un itinerario 
 

 Descubrir España  
 Ruta Histórica 
 El Legado de Al-Andalus  
 Historia del Arte Español  
 Ruta Literaria de España  
 Navidad en España 
 Paisajes y Civilizaciones  
 Itinerario Personalizado (describir en la sección de comentarios)  

 
Numero de alumnos? ____________________ Numero de profesores ___________________ 
 
Hay algún otro adulto que acompañe al grupo? _______________ ¿Cuantos? _____________ 
 
Cuales son sus objetivos para este viaje  
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
Comentarios 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
 
 
Firma ________________________________________ Fecha ________________________ 
 

 
Enviar por fax al 34 91 864 7501 

En breve contactaremos con Ustedes

 
SpainExchange - C/ Virgen de la Asunción, 30 – 28696 Pelayos de la Presa (Madrid) SPAIN 

http://www.SpainExchange.com  Tel./Fax: +34 91 864 7501  SE@spainexchange.com 
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