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~ | 40

MUTUAL EMPLEADOS = a—
DEL BANCO SANTANDER RO MEBSAN | ‘wversano

SOLICITUD DE TURISMO

Importante: No se dard curso a aquella solicitud que no se encuentre debidamente cumplimentada y firmada en todas sus partes

® DATOS DEL SOCIO Lugar y fecha:

Apellido y nombres:
DNI/L.C./L.E./otros: cuteum]” [ LI

Teléfono particular: Teléfono laboral: Interno:
Celular: E-mail:

Empresa: Legajo:
Sucursal N°: Nombre: Ctro. de costos:

(1) Tachar lo que no corresponda

® DATOS DE LA RESERVA

Paquete/Hotel/Salida: Desde: / / Hasta: / /

Tipo de servicio: worcar con X donde coresponda) Sin servicio Desayuno Media pensién Pensién completa

Tipo de habitacion: parcar con X donde corespondo) Single Doble Doble matrimonial Triple Depto.: personas
Precio total: Adelanto/anticipo:

Importe financiado: jseco il menos adelanie) Cuotas:

Asimismo me comprometo a pagar el importe de la presente reserva $...............c......... [PESOS et )
eN i cuotas, autorizando a descontar de mis haberes mensuales y/o cuenta bancaria, el importe correspondiente a cada una de las cuotas o el importe total,

segln corresponda.

® DATOS DE LOS PASAJEROS

Apellido y nombres:

DNI/L.C./L.E./ofros: Fecha de nacimiento: / /
Apellido y nombres:
DNI/L.C./L.E./otros: Fecha de nacimiento: / /
Apellido y nombres:
DNI/L.C./L.E./otros: Fecha de nacimiento: / /

Apellido y nombres:
DNI/L.C./L.E./otros: Fecha de nacimiento: / /

Firma y Aclaracién del Socio

PAGARE
Lugar y fecha:
$ N°

A la vista pagaremos a la Mutual Empleados del Banco Santander Rio, o a su orden la suma de
o pagadero en ... cuotas SIN PROTESTO por igual valor recibido
a nuestra entera satisfaccién. Dejamos expresamente establecido que en nuestro cardcter de
suscriptores y de conformidad con lo que nos faculta el Art. 36 Decreto Ley 5965/63, ampliamos
el plazo de presentacién de este documento hasta un méximo de .............. a contar desde la fecha
de suscripcién. la cantidad indicada devengard a un interés a razén de ... % efectivo

ESPACIO RESERVADO mensual, equivalente al ... % nominal anual. En caso de mora la tasa se incrementard en

PARA 'g"EPLLLJSSSTOS DE UN % desde esa fecha hasta el momento del efectivo pago.

BORRAR IMPRIMIR ENVIO POR MAIL

Firma y Aclaracién del Socio

MUTUAL EMPLEADOS DEL BANCO SANTANDER RIO
Av. Paseo Colén 482 1° piso = CI063ACR « Capital Federal « (0M) 4343-7533 « wwwmebsan.orgar
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