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ANEXO III
FORMULARIO DE TRASLADOS Y ALOJAMIENTO DE LOS ESPECTÁCULOS FINALISTAS


DATOS DE LA COMPAÑÍA

	Nombre o Razón Social:
	
	CIF/NIF:
	

	Nombre representante:
	

	Dirección:
	

	Código postal:
	
	Localidad:
	

	Isla de Residencia:
	
	Provincia:
	

	Teléfono:
	
	Email:
	



DATOS DEL EQUIPO
 
	Pasajeros

	Nombre y Apellidos
	DNI
	Municipio de residencia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




	Datos de la Ida

	Fecha
	Hora
	Medio de transporte
	Origen
	Destino

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	





	Datos de la Vuelta

	Fecha
	Hora
	Medio de transporte
	Origen
	Destino

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




DATOS DE LA CARGA

	IDA

	Dirección de recogida

	Fecha:

	Persona de contacto:

	Teléfono:

	Correo electrónico:

	Descripción
	Medidas
	Peso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	VUELTA

	Dirección de entrega:

	Fecha:

	Persona de contacto:

	Teléfono:

	Correo electrónico:

	Descripción
	Medidas
	Peso
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