
Registration Form (Formulario De Inscripción) 
Peregrinación De 13 Días A Los Santuarios De Francia E Italia  

Monseñor Roberto Sipols / Juan Carlos Rodriguez   
 9 – 21 Septiembre de 2024 

I understand it is my responsibility to obtain any visas/re-entry permit necessary for this trip if I don’t hold an American 
Passport. I have read and agreed to all the terms and conditions as set forth in this brochure. (Yo estoy de acuerdo con las 

condiciones y estipulaciones establecidas en este folleto. Yo entiendo que si no poseo pasaporte americano, será 
responsabilidad mía obtener las visas o permisos necesarios para este viaje.) PLEASE PRINT (FAVOR DE ESCRIBIR 

CON LETRA DE MOLDE O A MÁQUINA) PASSPORTS MUST BE VALID 6 MONTHS AFTER THE RETURN DATE!  
(¡LOS PASAPORTES DEBEN SER VÁLIDOS 6 MESES DESPUÉS DE LA FECHA DE REGRESO!)  

PLEASE ATTACH A COPY OF YOUR PASSPORT.  (POR FAVOR ADJUNTE UNA COPIA DE SU PASAPORTE.  
Last Name on Passport (Apellido – como aparece en su pasaporte): 
 
First Name on Passport (Primer nombre – como aparece en su pasaporte):                                  
 
Middle Name on Passport (Segundo nombre - como aparece en su pasaporte): 
 
Address (Domicilio): 
 
City/State/Zip (Ciudad/Estado/Código Postal): 
 
Phone - including area code (Teléfono - incluya código de área):                                        
 
Email address (Dirección Electrónica): 
 
Passport number (Número de pasaporte):              Place of issue (Lugar en que fue expedido): 
 
Date of issue (Fecha en que fue expedido):             Expiration date (Fecha de expiración):  
 
My date of birth is - month/day/year (Fecha de nacimiento – mes/día/año):                               
Gender (Sexo):  M      F 
 
In case of emergency please contact - name & phone (En caso de emergencia, favor de contactar – dé 
nombre y teléfono): 
 
Please choose one of the following (por favor escoja una de las siguientes opciones): 
           I want to room with - give name (Deseo compartir dormitorio con – dé el nombre de la persona): 
 
           I need a roommate (Necesito un(a) compañero(a) de dormitorio)  
           I want a Single Room - at additional $1,200 (Me gustaría un dormitorio para mi 
solo(a) - a un costo adicional de $1,200) 
Departure City (Ciudad De Salida):          Houston                          Miami  
UN DEPÓSITO NO REEMBOLSABLE DE $ 500.00 POR PERSONA – (VER TÉRMINOS Y 
CONDICIONES) A NON-REFUDNABLE DEPOSIT OF $500.00 PER PERSON – (SEE TERMS & 
CONDITIONS) 

PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE TO (FAVOR DE HACER EL CHEQUE A NOMBRE DE):  
INSPIRATIONAL TOURS, INC. 

PLEASE MAIL THE CHECK, REGISTRATION FORM, & COPY OF YOUR PASSPORT TO (POR FAVOR ENVÍE SU 
CHEQUE, SU FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y COPIA DE SU PASAPORTE A): 

INSPIRATIONAL TOURS, INC 
5433 WESTHEIMER RD, STE 600 

HOUSTON, TX 77056 
 

Al firmar a continuación, he leído y aceptado todos los términos y condiciones establecidos en 
este folleto. 

Firma X_____________________________________________________________         Fecha______________________ 
(No se procesará ningún formulario de registro sin firma y fecha). 


