
 COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE ASTURIAS 
 Avd. de Buenavista 14 - Bajo 

 33006 OVIEDO 

 

BOLETIN DE RESERVA DEL COLEGIADO 

Menú gratuito para colegiados e hijos menores de 16 años 
 

DATOS DEL COLEGIADO 
 

Nombre y dos apellidos .................................................................................................................................. 

N.º Colegiado  ..................Dirección............................................................................................................... 

Código Postal  .................... Localidad........................................................................................................... 

Teléfono  ………..……………………………. e-mail……………………………….………………………………………. 

 

Confirmo mi asistencia personal al ágape que se celebrará el próximo día 15 de junio en el  
HOTEL IBERIK SANTO DOMINGO PLAZA, Ronda Sur, s/n, Oviedo 
 

Un cordial saludo, 

 

Fecha: .............................................    Firma ................................................................................ 

 

(Enviar al Colegio antes del día 7 de junio de 2024) 

 

Indicar alergia o intolerancia alimentaria …………………………………………..……… 
 

Necesidad plaza parking   

             
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

 

 

 

COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE ASTURIAS 
Avd. de Buenavista 14 - Bajo 

33006 OVIEDO 

BOLETIN DE RESERVA DE ACOMPAÑANTES 
 

DATOS DEL COLEGIADO 
 

Nombre y dos apellidos .……………………............................................................................................................. 

 

N.º Colegiado ............................ Dirección ........................................................................................................... 

Código Postal .............................   Localidad....................................................................................................... 

Teléfono ………………………………….. e-mail………………………………………………………………………………… 

 

Confirmo la asistencia de   .............. acompañante/s adultos, y ………… niños, al ágape que se 

celebrará el próximo día 15 de junio en el HOTEL IBERIK SANTO DOMINGO PLAZA, Ronda Sur 
s/n, Oviedo   El precio de acompañante adulto es de 47  €uros,  niños gratis (hasta 16 años)  
autorizando el cargo del importe correspondiente en mi cuenta bancaria habitual. 

Un cordial saludo. 

Fecha................................................   Firma.................................................................................. 
 

(Enviar al Colegio antes del día 7 de junio de 2024) 

 
 

Indicar alergia o intolerancia alimentaria …………………………………………..……… 
 


