Participante atiende:    Trip# 
 



FORMA DE  REGISTRACION

                                                                                                    Hombre______










                                Mujer________

Participante: 
Estudiante____________ Adulto__________ Chaperone________________
Nombre:______________________________________________________________________________________
Nombre de los Padres: ___________________________________________________________________________
Direccion: ______________________________________________________Cuidad:________________________ Estado:________________________________ Codigo Postal____________________________________________
Telefono (casa): ( __ )_______________________Telefono (trabajo de los padres): ( __ )_______________________ 

 E-Mail de los Padres: ____________________________________________________________________________
Talla Camiseta -Tamano Adulto(gratis con viaje): M____________L__________ XL____________XXL_________

Programa de Reembolso – Para su comodidad y proteccion, usted sera automaticamente inscribido en el programa de Reembolso que protégé sus pagos (menos el costo del program) en el caso que usted, el maestro, la escuela O administracion necesita cancelar el viaje antes de salida. Esta cantidad es opcional y usted puede elegir a rechazar el programa de Reembolso markando la caja que dice NO detras, O escribiendo “Rechazo” en su primer pago, O por escrito dentro de 30 dias de registracion. Al terminar el programa de Reembolso, se expone a todos los cargos de cancelacion que pueden llegar asta el 85% del costo del viaje.  Mire el costo del programa y la poliza de cancelacion/reembolso detras.
 Total para Registrarse: $99.00  (Este pago es parte del costo del viaje) 
Metodo de Pago: (Cantidad debe pagarse  )
Mi cheque incluido a School Tours of America. Mi recibo es mi cheque pagado por el banco.
Ay un cobro de $40 por cada cheque que devuelve el banco.
Carge a Mi: Visa____________ MasterCard______________ Discover__________ $_________

Numero de Tarjeta _________________________________________ Expire: ____________________________
El nombre del cliente (en molde):  ______________________________________________

 Firma del  cliente:  _________________________________________________________________ 
Yo estoy de acuerdo con la registracion, precio, programa de reembolso, informacion general y condiciones como se  describe detras y en el folleto incluido.

Firma de Padre/s: _______________________________________________________________________________________                       SCHOOL TOURS OF AMERICA, LLC                                    P.O. Box   550379  Houston, Texas  77255-0379                                                                                                       www.schooltoursofamecan.com                                          Toll Free 1-866-543-9625   Fax: (713) 973-1223                   

