AMIGOS DE LOS PARQUES NACIONALES DE COSTA RICA

SOLICITUD DE INGRESO

Fecha:
I. Informacion general
Tipo: Persona fisica Persona juridica
Nombre / Comercial:
Razon Social:
Actividad comercial Tienda Restaurante
Tour Operador Hotel

D Otro:

Direccion:

Teléfono: Fax:

Correo Electronico:

Pagina Web:

2. Descuento que desea aplicar a los miembros del Programa APN:

3. Medios informativos propios de su establecimiento:

Revistas Periodicos Boletines Correo electroénico

Otros:

Tel / Fax: +506 2263 4162 | Apartado: 10257-1000 | www.proparques.org
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