girscouts® Formulario de registro de eventos de programa

of southwest texas

Girl Scouts of Southwest Texas |

811 N. Coker Loop |
West Side Girl Scout Leadership Center |

San Antonio,TX 78216 |

210-349-2404/1-800-580-7247 | Fax 210-349-2666
5622 W. César E. Chdvez Blvd | San Antonio, TX 78237

Por favor, use una pégina de registro para cada evento. Esta forma puede ser reproducida. Por favor, escriba de manera legible con tinta azul o
negra y complete los dos lados. Las formas completas pueden ser entregadas en cualquiera de nuestros centros: Sally Cheever Leadership
Center o West Side Girl Scout Leadership Center. Faxee o entre por correo a la direccién o nimero en la parte posterior de la forma. Si usted
tiene una tropa multinivel, las nifias deben asistir al evento adecuado a su nivel. Por ejemplo, Girl Scouts Brownies no pueden asistir a eventos
de Girl Scouts Juniors incluso si estan registrados en la misma tropa.

Registro de adulto
Nombre Evento
Direccién Sustantivo
Ciudad/estado/ZIP Fecha(s)
Teléfono Cel Casa Tropa
Comunidad Correo electrénico
(Imprimir de forma legible)
. L. Sélo para uso
Informacion de participante Marque Una de oficina
Nifias Adultos Fecha de Naciento Grado Numero de order

Nombre (lista de las nifias primero)

Si usted tiene més participantes, utilice forma adicional.

Sélo para uso de cajero

Received

Order #

Confirmed




Formulario de registro de eventos de programa

Nombre de evento:

El registro de adultos es responsable de toda la informacién y formularios que figuran en el correo electrénico de confirmacion.
Esta confirmacién serd enviada a la direccién de correo electrénico en el formulario. Todas las nifias y los adultos deben tener un
historial de salud y sucumbir en el evento.

B Notas: Por favor lista de adaptaciones importunes,
# Niflas X $ = $ salud o restricciones en la diesta, las alegias
alimentarias, etc. para todos registradas nifias y
adultos.
# Adultos X $ = $
# Tag-a-longs X $ = $
Subtotal = $
depésito (sustraer del total parcial) - $
Importe de saldo debido  $

Las solicitudes de cancelacién y reembolso deben realizarse dos semanas anteriores a la fecha del asi lo solicita antes
de esta fecha, se reembolsara el setenta y cinco % de esta cuota de inscripcién. No hay ningln reembolsos después
de esta fecha, excepto por razones médicas documentadas.

Método de pago: Efectivo  $ Cantidad de Cheque $ #de Cheque

Seleccione una trajeta de crédito: AMEX Discover MasterCard Visa

Firma de la tarjeta de crédito

NUmero de tarjeta de crédito: Cédigo de seguridad de tarjeta de crédito
(El codigo de 3 6 4 digitos en la parte frontal o posterior de la tarjeta)

Fecha de exp. zZIP
Firma:
La firma anterior significa su acuerdo para permitir que GSSWT a cobrar S

en su tarjeta de crédito. Usted acepta pagar esta cantidad de confirmidad con el acuerdo que tiene con su proveedor de tarjeta de crédito.

Enviar registro para:

GSSWT Customer Care Center
irl 811 N. Coker Loop
gir scouts San Antonio, Texas 78216
of southwest texas 210-349-2404/1-800-580-7247 ext. 391
210-349-2666 Fax
customercare@girlscouts-swtx.org
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