
          Provincia de Santa Fe
     MINISTERIO DE LA PRODUCCION
              SECRETARIA DE TURISMO
DIRECCIÓN  GENERAL DE  TURISMO  SOCIAL

SOLICITUD DE ALOJAMIENTO COLONIA DE VACACIONES “SANTA FE”

ALTA GRACIA – (Provincia de Córdoba)

Señor

Director General de Turismo Social

de la Provincia de Santa Fe

Presente.-

El que suscribe, …………………………………………………………………………………………….......................

Documento de Identidad Nº……………………………., empleado – jubilado, con domicilio en………………………………..

……………………………………., Tel. …………………………………… de la ciudad de …………………………...................

……………………………….. prestando servicios en …………………………………………………………………...................

con un sueldo básico de $........................................, deseando alojarse en la Colonia de Vacaciones “Santa Fe” de Alta 

Gracia (Córdoba), solicita se le conceda el Turno Nº…………………… con ingreso el día…………………………………….

por el término de 6 (seis) días, acatando en un todo la reglamentación que rige al efecto.

Acompaño para tal fin fotocopia de mi último recibo de sueldo.

APELLIDO Y NOMBRE EDAD Nº DE DOCUMENTO                  PARENTESCO

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  SOLICITANTE

……………………………………………             ……………..             ………………………………          ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

……………………………………………             ……………..             ………………………………                  ……………………………….

En caso de ser aceptada la presente solicitud, me comprometo a abonar el importe del alojamiento en la fecha estipulada al efecto.

Saludo a Ud. muy atentamente.

                                                                                                                                                …………………………………………

Firma del Solicitante
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