TOURS § TRAVEL

PERFIL DEL VIAIERO

Por favor escriba con letra de imprenta

Informacion personal
Apellido:

Nacionalidad:
Direccién particular:
Teléfono particular:
Pasaporte N°:

Centro costos
Cargo:

Informacion de la compafiia
Nombre:

Division:

Direccion / C6digo postal:
Coordinador de viajes / asistente:
E-mail:

Informacion de la tarjeta
Para emitir tickets aereos:

Para garantizar hoteles ( si fuera diferente ):

Preferencias del viajero
Alquiler de autos
Compafifa:

Compafifa:

Hoteles

Hotel:

Hotel:

Preferencias (si estuvieran disponibles)

Compafifas aéreas
Asientos Pasillo

P
Ay
-G H
<>

iITP

International Travel Partnership

Nombre:
Fecha de Nacimiento:

Ciudad / Codigo Postal:

Teléfono mavil:
DNIN®:

Email:

Departamento:
Teléfono / Interno:
Teléfono / Interno:

Requerimientos de comidas especiales (especificar):

Alertas medicos (especificar):

Asociacion a programas de viajeros frecuentes

Cia. aérea:
Cia. aérea:
(ia. area:

Vencimiento:
Vencimiento:
Tarjeta N°: Compafifa:
Tarjeta N°: Compafifa:
Tarjeta N°: Hotel:
Tarjeta N Hotel:
Habitacion fumador Habitacion no fumador
Ventanilla
Ndmero: Cia. aérea:
NUmero: Cia. aérea:
N(mero: Cia. aérea:

Tarjeta N°
Tarjeta N°

Tarjeta N°:
Tarjeta N°

Nimero:
Nimero:
N(mero:



