
DELEGACIÓN SAHARAUI 

PARA ANDALUCÍA 
يوارحصلاــــــــة يليثمتلا ــــــة 

لدنلأـســـــــــــــــ  يف 

FICHA DE INSCRIPCIÓN VIAJE SAHARA 
28 DE NOVIEMBRE AL 7 DE DICIEMBRE DE 2025

(SEVILLA-TINDUF) 
DATOS PASAJERO/A 

(Rellenar en mayúsculas y con letra legible) 

NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIÓN Nº PASAPORTE NACIONALIDAD TELÉFONO EMAIL* LOCALIDAD REQUIERE 
VISADO SI/NO 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A NOMBRE DE LA MADRE WILAYA DAIRA BARRIO TELEFONO 

Fecha y Firma 

* Es importante que indiquen una dirección de correo electrónico para una comunicación más rápida y eficaz.
* La firma de este documento conlleva la aceptación de todos los términos y condiciones establecidos por la Delegación Saharaui para Andalucía en este viaje organizado.

Virgen de la Antigua, 4. Bajo, Dcha. 41011 ·Sevilla. Teléfono 954 27 51 97 
dsandalucia@gmail.com 
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