
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALOJAMIENTO 
 

Localidad: 

 

Fecha y hora de ingreso: 
 ___ / ___ / ______ – ___ : ___ hs 

Fecha y hora de egreso: 
 ___ / ___ / ______ – ___ : ___ hs 

 

Datos de las personas a alojar 

▪ Persona 1 
 Nombre completo: ___________________________ 
 DNI: ___________________________ 
 Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

▪ Persona 2 
 Nombre completo: ___________________________ 
 DNI: ___________________________ 
 Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

▪ Persona 3 
 Nombre completo: ___________________________ 
 DNI: ___________________________ 
 Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

▪ Persona 4 
 Nombre completo: ___________________________ 
 DNI: ___________________________ 
 Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

 
 
Persona de contacto / responsable del grupo: 
 Nombre y apellido: ___________________________ 
 Teléfono: ___________________________ 

Observaciones (alergias, necesidades específicas, movilidad reducida, etc.): 

 


