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COleQio O INSHLUCION............cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Curso/ division................. Fecha de Inscripcion ......... A JA—

Datos particulares del cliente (Pasajero)

Apellido y Nombre: N° documento:

Nacionalidad: Sexo: Obra Social: Fecha de Nac: / /
Domicilio: NUmero: Piso: Dpto: Localidad:

Cddigo Postal: Provincia: Teléfono: E-mail:

Datos particulares del cliente (Padre, Madre o Tutor)

Apellido y Nombre: N° documento: Fecha de Nac: / /
Domicilio: NUmero: Piso: Dpto: Localidad:
Caddigo Postal: Provincia: Teléfono: E-mail:

Datos particulares del cliente (Hermanos/as)

Nombre: Fecha de Nac: / / Curso / Grado: Colegio:
Nombre: Fecha de Nac: / / Curso / Grado: Colegio:
Nombre: Fecha de Nac: / / Curso / Grado: Colegio:
Nombre: Fecha de Nac: / / Curso / Grado: Colegio:

Cobertura médica

(*) No tendra reembolso el importe abonado en concepto de gastos administrativos y de comercializacion.

s El que suscribe a Turismo Recrear S.A. la presentacion de los servicios solicitados mediante la firma al pie, declara haber leido y aceptado los términos y

Obra Social condiciones establecidos en las condiciones generales que figuran en el contrato de servicios turisticos y se compromete a proceder de conformidad con

c ., ello. Asimismo autoriza al menor que realiza el viaje tanto a viajar como a realizar todas las actividades y/o servicios turisticos que componen el tour o
ompania

.................. estén incluidos en los itinerarios que organice Turismo Recrear S.A. sin perjuicio de ello se deja establecido que Turismo Recrear S.A. se desvincula de toda
responzabilidad por los servicios turisticos que el pasajero contrate por sus propios medios y que no estén dentro del circuito turistico de la empresa.

Pre-Pogo S| NO LIBERADOS: En caso de corresponder liberados y/o mayores bonificados, los mismos se otorgaran sobre la cantidad de pasajeros que se encuentren
al dia, 60 dias antes del inicio de la temporada de viaje y se hayan incorporado dentro de los 30 dias de firmado el contrato. Y deberan abonar la inscripcion
Compqﬁiq __________________ igual que el resto de los pasajeros que se incorporen al contrato y en caso de corresponder dicho beneficio, en la reunién pre-viaje se le otorgara un cupén

de pago para complementar el pago correspondiente al 10% (diez por ciento) del valor del tour contratado para obtener dicha condicién sin excepcion.

Firma Padre, Madre o Tutor Aclaracion

Contrato N© Apelldo y Nombre:

Colegio o Institucion Curso] dlivision

Recibila sumade $ _______. en concepto de

gastos administrativos y de comercializacion (*)

Firma agente de ventas Aclaracion

El presente Recibo tendra validez como comprobante de pago de los gastos de comercializacion, tomandose como valido para
el pago de cuotas del plan elegido. EI mismo debera estar firmado por la empresa para acreditar su pago
(*) No tendra reembolso el importe abonado en concepto de gastos administrativos y de comercializacion.

[ Las cuotas correspondientes al pago del viaje deberdn abonarse dnicamente mediante la chequera de pago, en sucursales de Pago Fdcil, por Pago Mis Cuentas, o sucursales habilitadas de la Empresa. ]
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ADHESION CONTRACTUAL Ne

,de de20
Sr.Agente de Viajes
TurismoRecrear S.A.

Presente

De mi/nuestra consideracion:

En mi/nuestro caracter de representante/s legal/es de Titular del
D.N.I. N° nacidoeldia / / , teléfono: con domicilio en ,
la localidad de de la provincia de , presto/prestamos plena
y total conformidad al contrato N° , celebrado entre Ud. y los suscriptores del contingente
y , ratificando todo lo actuado en nuestra representacion.

Asimismo, declaro tener pleno conocimiento que la presente adhesion se
encontrard perfeccionada una vez realizado el aporte al Fideicomiso Fondo de Turismo Estudiantil por
lasuma de $ (Pesos con 00/100), en concepto de pago del cupon N°0,
y que corresponda al 6% del monto total pactado.

El monto total pactado del paquete turistico individual asciende a la

suma de $ (Pesos con 00/100), que sera abonado en cuotas.

Firma Representante/s Legales

Como cargar la adhesion individual al contrato de viaje

Ingresando en www.turismorecrear.tur.ar a\U{ele]=5y J{e]\]
Elegir la opcion, ingresando tu correo electronico y el codigo otorgado en la firma del contrato

No tengo una cuenta
Usuario(Email)

Ingresa tu e-mail

Cadigo de contrato (6 digitos)

Ingresa tu Coédigo de Contrato

Presiona continuar solo una vez si el correo no llega a tu bandeja de
entrada, por favor verifica la seccién ‘Correo no deseado’.

CONTINUAR

A partir de ahi, completar la registracion, para recibir una vez que elijas tu plan de pagos tu chequera.
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