QP*TOLICA &
z —Juan Pablo Il Retreat House
5} < 720 N.E. 27th Street,

z & Miami, FL 33137-4697

O& ,%Ay Teléfono y Facsimile 305-576-2748

OAA NS ACUinfo@att.net
SOLICITUD DE RESERVACION PARA RETIRO
NOMBRE: FECHA:
MAY 11 2012
MES DIA ANO
—FECHA RETIRO: —DEPOSITO:

Intereso asistir al Retiro que se celebrara:

En calidad de depdsito, incluyo pago por la
cantidad de: (30.00min)

FECHA:
MES DIA ANO
Favor hacer cheque a nombre de: “ACU Inc.”

DATOS DE CONTACTO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
DIRECCION RESIDENCIA: DIRECCION OFICINA:

CIUDAD: ESTADO: ZIP: CIUDAD: ESTADO: ZIP:
TELEFONOS: EMAIL - CORREQ ELECTRONICO:

Reservaciones de cuarto para los Retiros de la Agrupacion se hacen exclusivamente al recibir en nuestra oficina su
deposito por un minimo de $30 (pagadero a A.C.U., Inc.) y acompafiado de la informacién de contacto completa
incluyendo nombre, direccidn postal, nimeros de teléfono y fecha del Retiro deseado. El balance, si alguno, debe ser

pagado la noche de entrada al Retiro.

RESERVACIONES POR TELEFONO O CORREO ELECTRONICO NO PUEDEN SER ACEPTADAS
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