
FORMULARIO
BENEFICIO DE TURISMO

Lugar y fecha: ..........................................................................................

DATOS DEL AFILIADO
Apellido/s y Nombre/s: .............................................................................................
Número de Legajo: .................................  Número de A�liado: .................................
Número de D.N.I.: ........................................  
Dirección de e-mail 

(*): ..........................................................................................
Banco 

(*): ................................................................................................................
Número de cuenta 

(*): ............................................................................................
Facultad y/o Unidad Académica: ..............................................................................
Teléfono �jo o móvil: ................................. Teléfono Laboral: ...................................

ACOMPAÑANTE/S
Apellido/s y Nombre/s: .............................................................................................
Parentezco: .................................  Fecha de Nacimiento: .................................
Número de D.N.I.: ........................................  

Apellido/s y Nombre/s: .............................................................................................
Parentezco: .................................  Fecha de Nacimiento: .................................
Número de D.N.I.: ........................................  

Apellido/s y Nombre/s: .............................................................................................
Parentezco: .................................  Fecha de Nacimiento: .................................
Número de D.N.I.: ........................................  

Firma A�liado
..............................................

 
(*) Campos obligatorios.

Resolución Nº 141/2004 anexo I

                                     

Se solicita/n ........................ plaza/s en ....................................................................... 
A partir del día ....................... hasta el día ............................. Total de días ................ 
PENSIÓN COMPLETA          1/2 PENSIÓN          CON DESAYUNO        SOLO ALOJAMIENTO

Cantidad de duplex / habitaciones a utilizar: ................................................................ 
Condiciones de pago: ....................... / pesos ($) .............................
Descuento de habares ...................... / cuotas ...............................

 

 

PARA SER LLENADO POR LA ASOCIACIÓN
N° Reserva: ............................................. Fecha:...../........./..................


