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Caritas ARBRES
Diocesana de D'ALGENDAR
Menorca

CASES DE S’TARANJASSA
BOLETIN DE SOLICITUD DE ALOJAMIENTO

Nombre y apellidos responsable:
Nuam. DNI responsable:

Nombre de la Parroquia, movimiento o colectivo de la Iglesia de Menorca:

En caso de no ser Grupo de Iglesia, indicar con una (x) el grupo al cual
pertenece:

Grupo familiar [] Grupo de amigos [ | Colectivo social [_]
Nombre del Colectivo:

Localidad:

Teléfono de contacto:
Correo electronico de contacto:

Fecha de entrada: [[] mafiana [Jtarde []noche
Fecha de salida: [[] mafiana [] tarde noche

Num. de personas:
Observaciones:

RESERVA de num. de sacos de lefia (3.5 €/sac):

Para formalizar la reserva, enviar el boletin a:
secretaria.gral@caritasmenorca.org
Sr. Guillem Ferrer Monjo: 637 83 39 60
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