
Casa Zen de Costa Rica  
Correo electrónico: casazen@ice.co.cr 

 Solicitud para estadía en Casa Zen Fecha:

Información Visitante INSTRUCCIONES: Use la tecla Tab para moverse entre los campos.

Nombre completo
Dirección Calle/Apartado Postal

Ciudad
Estado/Provincia

País
Codigo Postal o Zip
Correo Electrónico

Teléfono
Fax

Su edad o la edad de los miembros del grupo 
Profesión

Es usted miembro de un grupo Budista ?  Si    No 
Nombre del grupo o Centro 

Por cuánto tiempo ha sido miembro del grupo ?
Tiene un(a) Maestro(a) Zen ?   Si    No 

Nombre del Maestro(a)
Motivo para visitar Casa Zen    

Otra información relevante (p.ej. viene con niños, 
necesidades especiales, restricciones en dieta) 
Información Médica(p.ej. alergias, enfermedad)
Nombre para contactar en caso de emergencia

Teléfono para llamar en caso de emergencia

Información sobre el Viaje 
Fechas de la visita

Lugares que desea visitar 
Información del vuelo: Linea Aerea y # de vuelo 

Fecha y hora de salida de su país

Ciudad de salida de su páis 

Fecha y hora de retorno 

Por favor complete la solicitud y envíenos un correo electrónico a Casa Zen 
(casazen@ice.co.cr) con este archivo como adjunto en el correo.

mailto:casazen@ice.co.cr
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