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Formulario de Inscripcidn 1 visiTA DE DIA
Campamento de Familia de California L cONFIRMADO

con Restoration International
25-29 de abril, 2007
Centro de Conferencias Cedar Falls

Su Nombre Completo: Nombre de Esposo/a (SOLO S| ASISTE):

Ninos/Otra Familia:
Nombre Edad Nombre Edad

Favor proveer la siguente informacion:

Direccion: Numero Telefénico:

Correo Electréonico / Fax :

Numero Alternativo:

¢Necesita audifonos de interpretacion? Si  NO :Dispuesto a tocar musica especial? Si NO

COMIDAS

Les ofrecemos comidas a $7,50 (adultos), y $5,00 (nifios de 2-4 aifios) por cada comida. Los niiios de edades 0-1
comen gratis. Boletos de comida NO ESTARAN de venta durante el campamento. Por favor indique cuantas comidas
desea comprar:

Numero de Adultos Numero de Nifos

Miércoles Cena
Jueves Desayuno
Almuerzo
Cena
Viernes Desayuno
Almuerzo
Cena
Sabado Desayuno
Almuerzo
Cena
Domingo Desayuno

Nuamero Total de Adultos: x$7,50 =$

Namero Total de Nifios: x $5,00=$

Precio Total de Comida: $




ALOJAMIENTO

Precios del Hotel “Cliffside”
1er & 2do Piso (2 camas reina) $50 para primera persona, $20 para cada persona adicional, por noche
3er Piso (2 camas reina, 2 gemela) $60 para primera persona, $20 para cada persona adicional, por noche

Precios de Alojamiento “Campside”
Cabafia Grande (16 6 24 camas) $7 por persona, por noche - (se necesitan bolsas de dormir y toaillas, hay bafio central)
Cabana Chica (4 camas) $8 por persona, por noche - (se necesitan bolsas de dormir y toaillas, hay bafio central)

Precios de RV & Carpas
RV/carpas (no plomeria) $5 por persona

*Precios de Visita de Dia*
Al dia $5 por persona

iiIMPORTANTE!! Es muy importante que esta siguente seccién del formulario sea completada cuidadosamente,
pues necesitamos saber exactamente cuantos huéspedes se estan quedando cada noche y dénde. Ver la lista de
precios para escoger alojamiento y obtener informacién necesaria. Acuérdese que los nifios menores de 4 afios son
GRATIS—no lo escriban como huésped. Favor de anotar su Alojamiento Preferido usando las descripciones especificas de
arriba, por ejemplo, Hotel - 1er Piso, Carpa, RV, etc.

ALOJAMIENTO PREFERIDO:
Miércoles Jueves Viernes Sabado TOTALES
Anote # de huéspedes cada noche
Calcule gasto por noche $
*VISITA DE Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Totales
DIA *

# de huéspedes
costos/dia $

COSTOS TOTALES PARA EL CAMPAMENTO

Favor de girar su cheque a “Restoration International CA Family Camp”y envie este formulario,
con su cheque, a 1468 Matson Rd, Colville, WA 99114.
Confirmaremos su inscripcion al llegar los fondos.
No reembolsaremos dinero para cambios hechos después de abril 12, 2006.

Favor de indicar gastos totales para el campamento:

COSTOS TOTALES de Alojamiento: $
COSTOS TOTALES de Comidas: $

COSTOS TOTALES DEL CAMPAMENTO : $

Para mas informacion, visite www.restoration-international.org

iiEsperamos verle en el Campamento de Familia!!




