[image: image1.jpg]


                                                                                                      

SOLICITUD DE ADHESION AL CONTRATO GRUPAL
Lugar y Fecha………………………………………………………………………………..

	GRUPO Nro.:                                        
	
	Sistema
	
	Cheq
	
	Cuota Cero
	Chequeras
	                                          
	


No completar es para uso interno de la Empresa
	ESCUELA / GRUPO:
	Grado / División / Turno:                          /                           /

	Domicilio:
	Localidad:
	Código Postal:


SOLICITAMOS COMPLETAR TODOS LOS CASILLEROS CON LETRA DE IMPRENTA MAYUSCULA 
UNA LETRA POR CASILLERO Y NO OMITIR NINGUN DATO DE LOS MARCADOS CON (*)
(*) DATOS DEL PASAJERO
DNI PASAJERO  
      
               
    APELLIDO Y NOMBRE           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domicilio                                                                                                                                                    Localidad                                  Código Postal  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TELEFONO                                        FECHA de NACIMIENTO     CELULAR O TELEFONO ALTERNATIVO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) DATOS DEL PADRE/MADRE o TUTOR
DNI   
      
               
                     APELLIDO Y NOMBRE           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domicilio                                                                                                                                                    Localidad                                  Código Postal  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono celular                                       E-mail 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATOS DEL VIAJE CONTRATADO            
	Duración
	Partida

	Destino
	Días
	Noches
	Mes
	Quincena / Semana
	Año

	
	
	
	
	
	


	PRECIO DEL TOUR: $………. (……………………) INSCRIPCION $.............. (………………..) SALDO: $………….. (…………………)


	LIBERADO
	COMPLETO
	
	MEDIO
	
	CUARTO
	
	ESPECIAL
	


SI EL GRUPO LE OTORGO LIBERADO O PROPORCION, DEBE MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CCORRESPONDA, CASO CONTRARIO DEJAR EN BLANCO.
	FORMA DE PAGO
	Marque con una X la opción elegida, en caso de no elegir ninguna opción, la Empresa tomará como valida la Opción A.

	
	OPCION A: cuotas mensuales iguales y consecutivas desde el mes posterior a la firma del contrato, hasta un mes antes de la fecha de salida.

	
	OPCION B: el 30% al mes siguiente de la firma, 35% a la mitad del plan de la opción A, y el 35% restante el mes previo a la salida.


COMPLETAR POR ALGUNA FORMA DE PAGO ESPECIAL, SUJETA A APROBACION DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE R+.
	CUOTA
	IMPORTE
	FECHA
	CUOTA
	IMPORTE
	FECHA
	CUOTA
	IMPORTE
	FECHA

	1
	
	
	7
	
	
	13
	
	

	2
	
	
	8
	
	
	14
	
	

	3
	
	
	9
	
	
	15
	
	

	4
	
	
	10
	
	
	16
	
	

	5
	
	
	11
	
	
	17
	
	

	6
	
	
	12
	
	
	18
	
	


	GRUPO FAMILIAR – HERMANOS MENORES

	NOMBRE Y APELLIDO
	ESCUELA
	DIRECCION
	BARRIO
	GRADO
	DIV
	TURNO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TENEMOS PREPARADO UN PLAN PARA CADA FAMILIA CON IMPORTANTES DESCUENTOS POR HABER VIAJADO ALGUN INTEGRANTE DE LA MISMA
…………………………………………………………….                                                       …………………………………..…………………………………….                                                        

       FIRMA DEL PADRE/MADRE o TUTOR                                                                                                               ACLARACION
R+ VIAJES Y TURISMO E.V. y T. Leg. N° 15259, Disp. 1309/12 CUIT 20-18285801-4  IVA Responsable Inscripto. Emilio Mitre 80 (C1424ABQ) Tel/fax: 4432-1983

E-mail: estudiantil@rmasviajes.com.ar Web: www.rmasviajes.com.ar
