
VII CAMPEONATO PANAMERICANO ABIERTO
DE NATACIÓN CON ALETAS SANTA MARTA – COLOMBIA 2019

Anexo 1

Federación:
País:

Confirmamos que el pago de 780 Dólares Americanos por Persona
N° de Personas ________x780 USD  gran total USD _______________
USD desde la cuenta _____________________________________________
Noches adicionales_______ personas ______x 80USD gran total$_________
Habitación sencilla _____ adicional por noche 45USD gran total$___________
Con depósito a:

Es nuestra contribución para la participación en el VII  PANAMERICANO ABIERTO DE
NATACIÓN CON ALETAS SANTA MARTA - COLOMBIA 2019

Fecha 2019

(Firma del presidente /sello) (Nombre completo en letra mayúscula)

Federación:

Código Swift ó Bic COLOCOBM
en caso de requerir 11 dígitos agregar XXX

Datos del Beneficiario FEDERACIÓN COLOMBIANA DE ACTIVIDADES
SUBACUÁTICAS

Nit 890.315.463-9
Banco BANCOLOMBIA
Cuenta Corriente 45541335098
Dirección
Bancolombia

Calle 30A No 6 - 38 Piso 1

Ciudad Bogotá
País Colombia



VII CAMPEONATO PANAMERICANO ABIERTO
DE NATACIÓN CON ALETAS SANTA MARTA – COLOMBIA 2019

Anexo 2
Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador
por correo electrónico a fedecas.colombia@gmail.com y contabilidad.fedecas@gmail.com a
más tardar antes del 5 de Junio del 2019.
País

Competidores Hombres Mujeres
Oficiales Hombres Mujeres

Traslados: Si necesita traslados, sírvase completar lo siguiente

LLEGADA: Fecha: Hora:
Aeropuerto: Nº de vuelo:

El servicio de traslado estará garantizado exclusivamente para aquellos que lleguen al Aeropuerto
Internacional Simón Bolívar de la ciudad de Santa Marta - Colombia.

Fecha 2019

(Firma del presidente /sello) (Nombre completo en letra mayúscula)

Federación:

n. Apellido Nombre
Atleta, Entrenador,
Jefe de Delegación,
Doctor, Juez, Otros

Hombres Mujeres
Habitaciones
Individuales;

dobles o triples
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Formulario de Lista de Competidores
Antes del 15 de Junio del 2019



VII CAMPEONATO PANAMERICANO ABIERTO
DE NATACIÓN CON ALETAS SANTA MARTA – COLOMBIA 2019

Anexo 3
Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador por
correo electrónico a fedecas.colombia@gmail.com y contabilidad.fedecas@gmail.com a más tardar
antes del 05 de Junio del 2019.

País
Federación
Competidores Hombres Mujeres
Oficiales Hombres Mujeres

Sírvase completar: Hotel

Número de
Habitaciones

Fecha

De A
Individual
Doble
Triple

Fecha 2019

(Firma del presidente /sello) (Nombre completo en letra mayúscula)

Federación:

Formulario Final de Reserva de Hotel
Antes del 05 de Junio del 2019


