@

Coopsena

PLANILLA DE INSCRIPCION
TREN DE LA SABANA 2026

VALOR INSCRIPCION: $105.000 por persona (Incluyendo el Asociado)
Puede asistir el Asociado y 3 miembros de su grupo familiar
Niflos a partir de tres (3) afios pagan inscripcion.

ASOCIADO

CEDULA No. NOMBRES Y APELLIDOS epap  DEPENDENCIA CELULAR RECIBO

SENA CAJA #

PARTICIPANTES ’

No. NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD VEGETARIANO RECIBO CAJA

IDENTIFICACION SI/NO #

P OD ALIDA

CENTRO COMERCIAL GRAN ESTACION

USAQUEN

Las inscripciones son intransferibles, las personas relacionadas en esta planilla son las que asistirdn al evento del tren.
Si los participantes no pueden asistir, deberan informar cémo minimo con 8 dias de anticipacién a la realizacion del
evento, después de este tiempo no se realizard devolucién del valor de la inscripcién.

Las personas inscritas en esta planilla quedaran cubiertas con la péliza seguro de viaje.

El dia de la actividad se verificara contra el listado que la inscripcién corresponda al asociado y su grupo familiar.
Nifios de 4 a 10 afios reciben menu infantil.

El pago de la planilla lo podra realizar en las instalaciones de Coopsena 6 consignando en las cuentas corrientes a
nombre de Coopsena de: Banco de Bogota cuenta corriente # 081529976 6 Banco de Occidente cuenta corriente #
27801457... Favor enviar escaneado el reporte de consignacién al correo electrénico recepcion@coopsena.com.co
junto con la planilla.

¢ No se permitird la inscripcién de mas de 3 miembros del grupo familiar.

e Siel asociado no asiste, registre los datos del sustituto:

No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD MENU VEGETARIANO SI/NO RECIBO CAJA#

I

Manifiesto que fui informado oportunamente sobre las condiciones descritas en el presente documento, en
constancia firmo:

FIRMA ASOCIADO: |
C.C.NO.|
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