ADIMRA

ASOCIACION DE INDUSTRIALES METALURGICOS
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

A

REQUERIMIENTO DE TRASLADOS Y HOSPEDAJE

Departamento

Solicitado por

Nombre del pasajero (como figura en el 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 -

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

Observaciones / Sugerencias

Adolfo Alsina 1609, 2° piso T. (54 11) 4371-0055 (lineas rotativas)

(C1088AA0) CABA F. (54 11) 4814-4407 won @
Republica Argentina www.adimra.org.ar —

RI9000-1083
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