GRUPOS ROSENDO

FRANCISCANO CAPUCHINO
GUIA DE TIERRA SANTA

Federico Tapia, 71 - 15005 A CORUNA
Tel. 981 231 117 - Fax 981 235 037 - Movil: 629 210 132

—~— PAZ Y BIEN —

BOLETIN DE INSCRIPCION

CENTRO DE COORDINACION : ROSENDO
CUBRA ESTE BOLETiN CON LETRAS MAYUSCULAS
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AEROPUERTO DE SALIDA:

AEROPUERTO DE SALIDA:

TIPO DE HABITACION
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COMPARTO HABITACION CON:
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