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II - IDENTIFICACION DE LOS ACOMPAÑANTES

IDENTIFICACIÓN EDAD FACTOR RH

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A RUTAS TURISTICAS

RUTA TURISTICA OBSERVACIONES

NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACIÓN EDAD

I - IDENTIFICACION DEL SOLICTANTE DEL SERVICIO

EMPRESA CIUDAD NIT

ALERGIAS

ALERGIAS

TELEFONO/CELULAR

FACTOR RH

TELEFONO

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A 

NOMBRES APELLIDOS

FECHA SALIDA Y LLEGADA

AVISAR EN EMERGENCIA TELEFONOS

Firma del Usuario

VALOR DEL SERVICIO
CATEGORIA DEL CARNÉ DEL SOLICITANTE


