
Datos del solicitante
Apellido Y Nombre:_________________________________________________________________
Socio Nº:______________________D.N.I:_____________________________________________
Domicilio Particular:_______________________________________________________________
Tel:____________________________________Cel:____________________________________
Domicilio Laboral:_______________________________________________________________
Localidad: __________________Provincia:______________________Tel:____________________
Banco Nacion: Nº Cta:_________________________________________________________

Datos del Hotel
Nombre Hotel:_____________________________________________________________________
Fecha de entrada: ____/____/____               Fecha de salida:____/____/____
 

Titular hospedaje
Apellido y Nombre:________________________________________________________________
Dni:________________________________________________Tel:_________________________

Acompañantes
Apellido y Nombre:__________________________________________________________________
Dni:__________________________

Apellido y Nombre:__________________________________________________________________
Dni:__________________________

Tipo de habitacion__________________________________________________________________

SOLICITUD DE HOTELERIA

A.M.F.A.

Lugar y fecha:____________________________________________________________________

Firma 

Casa Central: San Luis 486 Ciudad de Mendoza- Argentina (CP 5500) | Línea Gratuita 0800 333 0991 | Tel: 0261 4201648 | 
E-mail: cesecentral@mutualamfa.com.ar | site: www.mutualamfa.com.ar

Aclaración D.N.I


