
Cantidad aproximada de visitantes

Fecha de solicitud

Personas Protagonistas de Programa

Nombre

Correo electrónico

Servicios requeridos

Subcampo

Instalación solicitada

Cargo

Visto bueno de la Jefatura de Grupo

Nombre

Correo electrónico

Teléfono

Teléfono

Cabañas

Dormitorio
Colectivo

Área de
Fogata

Rancho

Aula o Salón

Personas Adultas

Día que requiere el área de fogata

Grupo Guía y Scout #

Localidad

Fecha de Ingreso Hora de ingreso

Fecha de salida Hora de salida

SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES
GRUPOS GUÍA Y SCOUT

COSTA RICAIZTARÚ SCOUTS DE
GUÍAS Y

Nota: La solicitud debe ser enviada desde el correo electrónico de la Jefatura de Grupo. La solicitud no garantiza que se 
le otorgue un espacio, depente de la disponibilidad al momeno de recibir la solicitud.

Persona responsable de la actividad

Sí¿Requiere servicio de alimenación? ¿Usará la Senda de la Aventura? No Sí No
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