[bookmark: _GoBack]CONFERENCIA DEL DISTRITO OESTE
ASAMBLEA ANUAL 2019 – FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

PARTICIPANTE ADULTO (Edad 18+):
Nombre: ______________________________________________________________    Soy delegado.
Delegados, indiquen su idioma de preferencia para las sesiones de delegados: _____________________
Solicitud de dieta especial: _______________________________________________________________

Nombre: ______________________________________________________________    Soy delegado.
Delegados, indiquen su idioma de preferencia para las sesiones de delegados: _____________________
Solicitud de dieta especial: _______________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________
                  	 (Calle)                                                       (Ciudad)                                        (Estado)                        (Código postal)
Email:   ______________________________________________   Teléfono: _______________________

Nombre de congregación/ciudad/estado: ___________________________________________________

PARTICIPANTE NIÑO/JOVEN (HASTA 17 AÑOS)
Nombre: _________________________________________________________     Edad: _____________
Solicitud de dieta especial: _______________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________________     Edad: _____________
Solicitud de dieta especial: _______________________________________________________________

COSTO DE INSCRIPCIÓN 				_____ # de adultos x $95	= $__________
_____ # de niños/jóvenes	= $_GRATIS___
DESCUENTO POR NECESIDAD (REDUCCIÓN DE$48)
Aquellos que no pueden pagar el costo de inscripción	_____ # de adultos x ($48)	= $ _(______)_

ACTIVIDAD OPCIONAL (COSTO $10) 
Caravana Imperfect Peace Witness Caravan		_____ # de personas x $10	= $__________

CONTRIBUCIÓN OPCIONAL PARA AYUDAR A OTROS A ASISTIR A 
LA ASAMBLEA ANUAL DE LA CONFERENCIA DEL DISTRITO OESTE			= $__________


COMIDAS (Indicar el número de asistentes por comida) 

Viernes 26 de julio 
Cena de cortesía para ministros (Minister Appreciation Dinner) Solo para Ministros y sus familia.
					_____ # de adultos 	_____ # de niños/jóvenes
Sábado 27 de julio
Almuerzo general			_____ # de adultos 	_____ # de niños/jóvenes
O
Women’s Lunch			_____ # de adultos 	_____ # de niños/jóvenes

Cena general 				_____ # de adultos 	_____ # de niños/jóvenes

OPCIONES DE ALOJAMIENTO
Opción 1 – CASA DE FAMILIA: Solicite ser alojado en una casa de familia, o indique si puede recibir gente en su casa. (WDC distribuirá a los huéspedes y anfitriones).

____  Quiero alojarme en una casa. 		 _____ Puedo recibir gente en mi casa.

Anfitriones, por favor indiquen sus comodidades (# de personas que pueden alojar, # de habitaciones, tamaño de camas):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Opción 2 – DORMITORIO ESTUDIANTIL EN BETHEL: Reserve una habitación para una o dos noches (26 y 27 de julio)
@ $40/noche.  Las habitaciones tienen dos camas single y baño compartido.   

_____ Viernes, 26 de julio            _____ Sábado, 27 de julio	____ # de noches x $40	= $__________

Opción 3 - HOTEL: Haga su propia reserva en el Hotel Holiday Inn Express & Suites en Newton, KS por teléfono al 1-316-804-7040, solicite la tarifa de la conferencia  “Western District Conference” ($99-$109/noche, según el tipo de habitación). Las tarifas grupales están disponibles hasta el 5 de julio. 


TOTAL (Por favor incluya su pago en este formulario)					= $__________



¡Por favor inscríbase y pague antes del 12 de julio!

Enviar formulario a: Western District Conference, PO Box 306, 2517 N Main, North Newton KS  67117

Las cancelaciones anteriores al 12 de julio pueden solicitar un reembolso (menos una pequeña tarifa). No se harán reembolsos después del 12 de julio. 
http://mennowdc.org/annual-assembly/#2019annualAssembly
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