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MAR DEL PLATA
RESERVA DE ALOJAMIENTO TURISMO
Lugar y Fecha: ..............................................................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL AFILIADO TITULAR: ........................................

LEGAJO Nº: ........................... TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: .......................

SECCIONAL: ...................................................................................................

ORDEN DE ALOJAMIENTO 

Señor/ra. Secretario/ria de Acción Social sírvase disponer el alojamiento al portador de la presente y sus acompañantes según detalle. Es imprescindible que los datos del cuadro de los alojados esté completo.

	APELLIDO Y NOMBRE TITULAR Y FAMILIARES
	FECHA                          GRADO DE  PARENTESCO
NACIM.         EDAD
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FECHA DE INGRESO: LUNES: …../…./…. - 14-hs 
FECHA DE EGRESO: LUNES …../…./…. – 10-hs

La reserva  debe ser completada en su totalidad, ajustándose a los días y horas indicados.
................................................

FIRMA DEL AFILIADO

.................................................
                  FIRMA








SECRETARIO DE SECCIONAL


        
