Resolucion N° 141/2004 anexo | &

LUQAr Y TECNAL ..
Se solicita/n .........ccccceeveeee PlAZA/S €N ..oveeiiiiieee e N I

A partirdel dia .........ooocuveeeeeen. hasta el dia .......cccccoeviviieennnnns Total de dias }.|............
PENSION COMPLETA 1/2 PENSION CON/DESAYUNO SOLO AJQIAMIENTC

DATOS DEL AFILIADO
Apellido/s Yy NOMDBIe/S: ... S
NUmero de Legajo: ........cccvvveeeeeeriinnennnn. Numero de A liado: .........cc.oee..... Jeeeennn
NUmero de D.N.L: ..o,
DIFECCION A& E-MATT: ...voeeee oo A
BANCO™ . oottt ettt e e ne e o
NUMETO A& CUENER: ..o .
Facultad y/o Unidad ACAEMICA: .......ccceeeeeeiiiiiiiiieiieiieie e eeeeaaaeanans B R
Teléfono jo o MOVl .....eeeeeiiiiiiiiiiiee, Teléfono Laboral: ... | PP

ACOMPANANTE/S
Apellido/s Yy NOMDBIe/S: ... S
Parentezco: .....cooovvvevieiiiiiieeenn, Fecha de Nacimiento: .........ccoeevvvvvennnnen. ..
NUmero de D.NLL: i,

Apellido/s Yy NOMDBIe/S: ... e S
Parentezco: ..c.covveveeiiieiiiein, Fecha de NacimientO: .......c.covvvevinvennnnn. 1.
NUOmero de D.NLL: oo,

Apellido/s Yy NOMDBIe/S: ... e S
Parentezco: ..c.covveveeiiieiiiein, Fecha de NacimientO: .......cocoovveevinvennnnn. 1.
NUOmero de D.NLL: oo,

Cantidad de duplex / habitaciones a utilizar: ...........cccooeeeeiiiiiiiiieeiiiiiie e B
Condiciones de pago: ........cccceeeeeennne / PESOS ($) vovvvveeeeeeeiiiiiiiieees
Descuento de habares ..........cc.......... / CUOtasS ....vovveireiiiie e,

PARA SER LLENADO POR LA ASOCIACION
NC® RESEIVA: «eeieeiieieeeeeee e Fecha:...../......... Lo,

® Campos obligatorios.

Firma A liado



