DELEGACION SAHARAUI Mz jf g3 il 3
PARA ANDALUCIA Pl - iy

FICHA DE INSCRIPCION VIAJE SAHARA
28 DE NOVIEMBRE AL 7 DE DICIEMBRE DE 2025
(SEVILLA-TINDUF)
DATOS PASAJERO/A

(Rellenar en mayusculas y con letra legible)

NOMBRE Y APELLIDOS PROFESION | N° PASAPORTE | NACIONALIDAD | TELEFONO EMAIL* LOCALIDAD REQUIERE
VISADO SI/NO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A NOMBRE DE LA MADRE WILAYA DAIRA BARRIO TELEFONO

Fecha y Firma

* Es importante que indiquen una direccidn de correo electrénico para una comunicacién mas rapida y eficaz.
* La firma de este documento conlleva la aceptacion de todos los términos y condiciones establecidos por la Delegacién Saharaui para Andalucia en este viaje organizado.
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