
SOL·LICITUD VISITA EN GRUP

INSTITUCIÓ SOL·LICITANT

NOM I LLINATGES PERSONA RESPONSABLE

TELÈFON CONTACTE ADREÇA ELECTRÒNICA

SOL·LICIT

Reservar una visita guiada al Museu de l’Educació de les Illes Balears:

NOMBRE DE PERSONES (DE 10 A 25 PER VISITA)

DATA PROPOSADA DE LA VISITA (_ _ / _ _ / _ _ _ _) HORARI PROPOSAT

OBSERVACIONS

....................................................., ................ d........................................... de 202.....

signatura del sol·licitant

IMPORTANT:
 LES VISITES GUIADES TENEN UNA DURADA APROXIMADA D’UNA HORA. 
 NOMÉS ES CONSIDERARÀ RESERVADA LA VISITA GUIADA QUAN EL SOL·LICITANT REBI EL 

CORREU DE CONFIRMACIÓ DEL MUSEU.

Av. del General Luque, 223
07300 Inca
Tel. 971 50 42 79
meib@dgpice.caib.es


