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Cuba 2019 Questionnaire

	Full Name
Nombre Completo
	

	Passport Number
Número de Pasaporte
	

	Place of Embarkation
Ciudad de donde Vuela
	

	Arrival flight #, date, time
Fecha, Hora y # de Vuelo de Llegada
	

	Departure Flight and Time
Día de salida y hora. 
	

	Housing Preference (roommate name)
Preferencia en Alojamiento (nombre de compañero/a)
	

	Food Allergies
Alergia a los Alimentos
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