
Adı-Soyadı

Cinsiyeti

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)

Uyruğu

TC Kimlik Numarası

Mesleği / Ünvanı

Öğrenim Durumu

Cep Telefonu

Ev Telefonu

Oda Tercihi

E-posta Adresi

İkamet edilen şehir

Pasaport Türü

Pasaport Numarası

İLETİŞİM BİLGİLERİ

GEZİ BİLGİLERİ

KÜBA GEZİSİ BAŞVURU FORMU

TARİH İMZA

KİŞİSEL BİLGİLER (Ad ve soyadınız nüfus cüzdanınızda yazdığı gibi olmalıdır.) 

kadın erkek

bordo / lacivert yeşil başka ülkeye ait pasaport

Tek kişilik Çift kişilik Üç kişilik

Ek bilgiler vejetaryenim

özel bir sağlık durumum var (lütfen belirtiniz)

JOSÉ MARTİ KÜBA DOSTLUK DERNEĞİ
Karanfil Sk. No:58 Kızılay / ANKARA   4305127   gezi@kubadostluk.org 

Tüm bilgiler eksiksiz olarak doldurulmalıdır.

Pasaport Geçerlilik Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
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