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    FORMULARIO DE DENUNCIA

DATOS DEL COLEGIO
	Colegio
	
	Año
	
	Div.
	
	Turno
	


	Domicilio
	
	Loc.
	
	Prov.
	


DATOS DE LOS DENUNCIANTES (Padres suscriptores del contrato)
	Apellido 
	
	Nombres
	

	Domicilio
	
	N°
	
	Piso
	
	Dpto./Loc.
	

	Cod. Pos.
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Tel. Celular
	
	email
	
	DNI N°
	


	Apellido 
	
	Nombres
	

	Domicilio
	
	N°
	
	Piso
	
	Dpto./Loc.
	

	Cod. Pos.
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Tel. Celular
	
	email
	
	DNI N°
	


DATOS DEL DENUNCIADO 

	Legajo N°
	11863
	Nombre Fantasía
	SNOW TRAVEL ARGENTINA


	Razón Social  (Física o Jurídica)
	SNOW TRAVEL ARGENTINA S.A.


	Domicilio
	LOLA MORA 
	N°
	421
	Piso
	10°
	Dpto./Loc.
	A


	Localidad
	C.A.B.A.
	Provincia
	
	CUIT.
	33708535929
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DESCRIPCIÓN DEL RECLAMO (breve)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (De no alcanzar este espacio continuar al dorso)
	¿Presenta Documental?
	SI
	NO
	De no presentar tendrán 48 hs. para hacerlo, caso contrario las actuaciones pasarán al archivo.


Lugar y Fecha __________________________
_________________                                                ___________________
 Firma y Aclaración                                                       Firma y Aclaración  


	
	Apellido
	Nombres
	DNI N°
	Cuotas pagas en  $
	Señas en $
	Cuota Cero en $

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


NOMINA DE PASAJEROS

Es indispensable presentar la siguiente documentación conjuntamente con la denuncia: a) Copia del contrato de viajes con las condiciones generales y particulares; b) Copia de la adhesión al contrato correspondiente a cada pasajero y c) copias de los pagos de las cuotas realizadas por cada pasajero, incluida la cuota cero.

____________________________________________________________________________________________________________

Direc. Nac. De Agencias de Viajes – Direc. de Control de Agencias de Viajes

Av. Ricadavia 2275 C.A.B.A. de 10 a 13 y de 14 a 16 hs.


