
SOLO TURISMO 
Arg Fsa Fsa 

 

CONTRADO INDIVIDUAL 
        

                                                                                                                                                                            www.staffturismo.com.ar 

                                                    

 
COMPLETAR CON IMPRENTA MAYUSCULA 

Leg. N° 18.003 FECHA 

Mitre 222 – Formosa – Tel: (0370) – 4426159 

www.staffturismo.com.ar 

20….......

.... 

DATOS DEL COLEGIO: 

Establecimiento educativo N° :….....................................……………........................................................... 

Grado o Año: ……...........     División: …….……… 

Turno: ……….......................................……….. 

Localidad: …………………………………..……………. 

Provincia: ……………………………….........................  

DESTINO DEL VIAJE: ……………………………..…........................................ 

DATOS DEL PASAJERO: 
( COMO FIGURA EN EL D.N.I ) 

Nombres y Apellidos: ……………………………………………………………………………………. 

D.N.I. Nº …………………………………………………. 

Fecha de Nacimiento: ………….. /….………………………………………. / ..………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………………….....  Barrio: ………………………………………………………………. 

Localidad: ………………………………………………………………………………  

Provincia: …………………………………………………………… 

Código Postal Nº ……………………………… 

Número del celular: ………………….…………………….....................  

Número de teléfono fijo: …………….............................. 

E-mail: ………………………………………………………………………......................................... 

Facebook: ………………………………………………….…………………    Instagram: ................................................................ 

Talle de remera al momento de viajar:  S    M    L    X    XL    XXL 

DATOS DEL TUTOR: 
( COMO FIGURA EN EL D.N.I ) 

Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………………………. 

D.N.I. Nº ……………………………………………………………………………………….  

Número del celular: ……………………………………………………………… 

Número del teléfono fijo: .......................................................... 

Ocupación o Profesión: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FORMA DE PAGO: 

TOTAL DEL PRECIO DEL VIAJE PACTADO $ ................................................... 

SEÑA NO REINTEGRABLE: $ …………………………………........... 

PLAN DE PAGO ELEGIDO 

           A: en ……............. CUOTAS  IGUALES DE $ ............................. 

           B: en CUOTAS DE DIFERENTES  IMPORTES.    

 
 
 
 

       ………………………………………                                                                                                                              ………………………………………………….. 
          Firma del Pasajero                                                                                                                                          Firma del Padre / Madre / Tutor 
 
    …………………………………………….                                                                      ….………………………………………………………. 
       Aclaración del Pasajero                                                                               Aclaración del Padre / Madre / Tutor 
 


