ALBERGUE REFUGIO MUNICIPAL DEL. CAMINO MOZARABE

CALLE VEREDA LA ALAMEDA N° 1 18240 PINOS PUENTE

EXCMO. AYUNTAMIENTO PARTE VIAJERO
DE

18240 PINOS PUENTE (Granada)

Fecha de entrada:

(Entry date)

Pais de nacionalidad:

(Country of nationality)

Tipo de Documento identidad:
(Type of Identity Document)

Numero de Documento Identidad:
(Identity Document Number)

Fecha de expedicion del documento:
(Date of issue of the identity document)

Nombre (Name):

Primer Apellido (first surname):

Segundo Apellido (second surname):

Sexo (sex):

Fecha de nacimiento (Birthdate):

El responsable del albergue El Viajero
The person in charge of the hostel The traveler
Fdo (signed): Fdo (signed):
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