
14-17 NOVIEMBRE 2010 
POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE. TODOS LSO 
ESPACIOS SON REQUERIDOS. Haga sus cheques a 
nombre de Kanuga Conferences Inc. Devuelva este formulario 
con un depósito no reembolsable, no tranferible de $100 por 
persona a: Reservations, Kanuga Conferences, P.O. Box 250, 
Hendersonville, NC 28793-0250 
Puede mandar su inscripción por fax al 828-696-3589 o inscríbase 
por el Internet al www.kanuga.org. El depósito se descontará del 
balance pendiente. Balance pendiente del 14 de octubre. Si se 
inscribe después del 14 de octubre, envíe el costo entero. 
 

 
Nombre____________________________________________________________ Edad___________  Hombre □   Mujer □ 
(Por favor incluya título: el Rvdo., Dr., Sr., Sra., Srta.) 

Esposo(a) que le acompaña______________________________________________ ¿Habla inglés? Sí □   No □   Un poco □ 

Dirección_____________________________________________________________________________________________  

Ciudad_______________________________________________ Estado____________ Código postal___________________ 

Teléfono (_______) ___________________________ Correo electrónico__________________________________________  

Petición para un compañero de cuarto*______________________________     Alojamiento sencillo** □ 

Fuma □     No fuma □       Preferencia para su alojamiento: Casita □   Casa de huéspedes □   Hotel □   Sin preferencia □ 
Dieta especial, alergia o la información médica que nos ayudará a prepararnos para su estancia____________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

¿Es su primera visita a Kanuga? Sí □   No □ 
Iglesia__________________________________________ Diócesis______________________________________________  

Nombres y edades de los que le acompañan que no participarán en la conferencia:_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Paga por: Cheque □     MasterCard □     VISA □ 

Número de tarjeta___________________________________________________ Fecha de vencimiento______/___________ 

Código de seguridad (últimos tres números al reverso de la tarjeta) _____________ - REQUERIDO 

Nombre en la tarjeta_________________________________________ Firma______________________________________ 

Cantidad incluida $____________________ Depósito □   Totalmente □ 
¿Le permite a Kanuga cargar el balance pendiente a su tarjeta el 14 de octubre? Sí □   No □ 
 
*Los que desean compartir un cuarto o los grupos que desean compartir su alojamiento deben mandar sus inscripciones juntas en un paquete. 
**Las habitaciones sencillas, si están disponible, cuestan más. 
 
Por favor notifique por adelantado a Kanuga Reservation Services si tiene necesidades especiales médicas tales como dieta o cuidados de 
incapacidad. Todos los edificios de Kanuga no estan fumando, pero el fumar se permite al aire libre. A menos que nos diga lo contrario, Kanuga 
considerará su inscripción como un permiso para usar sus fotos y/o grabaciones de audio/video para promociones de Kanuga, en el Internet o 
para los noticieros. Kanuga Conferences está dedicado a los principios de la oportunidad de la igualdad y hace sus programas disponibles sin 
considerar la raza, color, credo, religión, genero, incapacidad, edad o origen nacional. 


