PLANILLA DE TRANSPORTE   DEL CAMPAMENTO GRANJA BOCONÓ

NOMBRE DEL ACAMPANTE 










REPRESENTANTE CONTACTO PARA EL DÍA DEL TRANSPORTE___________________________________

TELEFONOS PARA  COMUNICACIÓN EL DÍA DE LA SALIDA 











FECHA SESION: Del _______________ Al:______________

¿COMO LLEGARÁ AL CAMPAMENTO ?                  Bus Campamento  (            Llevará su representante (
¿COMO Regresará deL CAMPAMENTO?            Bus Campamento  (            Recogerá su representante (
EN CASO DE USAR TRANSPORTE DEL CAMPAMENTO,  INDICAR CIUDAD DONDE LO TOMA Y DONDE SE QUEDA (una de las siguientes: Caracas, Valencia, Guanare, Maracaibo, Ciudad Ojeda):
LO TOMA EN:_______________________________________

SE QUEDA EN: ______________________________________

LOS NIÑOS QUE SERÁN LLEVADOS Y/O BUSCADOS POR SUS REPRESENTANTES AL CAMPAMENTO, SERÁN ESPERADOS EN LA ENTRADA DEL MISMO POR PERSONAL AUTORIZADO, NO PERMITIÉNDOSE EL ACCESO DE LOS VEHÍCULOS PARTICULARES AL CAMPAMENTO.
Autorización

Nosotros,




________________________________________,

Cédulas de identidad N°s

     _________
________________________, 

AUTORIZAMOS A NUESTRO REPRESENTADO(A)






_______________________________________________  

a ser trasladado en el transporte designado por el Campamento Granja Boconó a través del territorio nacional entre las fechas antes indicadas. 

FAVOR ANEXAR FOTOCOPIA DE LAS CÉDULAS DE AMBOS REPRESENTANTES.

NOMBRE,  CÉDULA Y FIRMA DEL PADRE

____________________________________________

NOMBRE, CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE

1

