
REQUERIMIENTO DE TRASLADOS Y HOSPEDAJE 

Departamento  

Solicitado por 

Nombre del pasajero (como figura en el DNI) 

Fecha de nacimiento  DNI Fecha venc. DNI

Motivo del viaje  

Fecha de ida  Fecha de regreso 

Horario inicio de actividades (aprox.)  Horario fin de actividades (aprox.) 

Hospedaje  SI      NO  Cantidad de noches 

Observaciones / Sugerencias 

(*) Formato fecha: d/m/aa - Formato hora: h,mm
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