
 
 

D./Dña._________________________________________ 
en calidad de ____________________________________ 
del Centro_______________________________________ 
situado en_______________________________________ 
Teléfono de contacto___________________Fax_________ 

 
 

SOLICITA 
 
 
la visita guiada al Puerto de Santa Cruz de Tenerife para: 

 
Curso/Nivel__________________________ 
Número de Alumnos___________________ 
Fecha Elegida________________________ 
Fecha Alternativa_____________________ 

 
 
_________________ a ____ de ______________ de 2010 

 
 

Firmado 
 
 
 
 
 
 
 

Enviar solicitud al número de Fax: 922 60 54 79   
 

 

 

Para cualquier consulta:  

Teléfono: 922 60 54 06  

email: comercial@puertosdetenerife.org 

mailto:comercial@puertosdetenerife.org

