B3PS DIRECCION TECNICA DE PRESTACIONES
/ PRESTACIONES SOCIALES - CULTURA Y RECREACION

Banco de Previsidn Social

FICHA DE INSCRIPCION PARA GRUPOS

Datos de la Institucion
NOMBRE: N.° RNI: LOCALIDAD: DEPARTAMENTO:

Datos de los representantes:
NOMBRE: DOMICILIO: TELEFONOS:

NOMBRE: DOMICILIO: TELEFONOS:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Datos del centro vacacional
NOMBRE: FECHA A CONCURRIR: (12 opcidn) (292 opcién)

Nombre titular Dieta Cl titular Firma Acompanante Dieta | Cl acompainante

(igual a CI)

Firma del representante: Firma del 2° representante:
Aclaracioén: Aclaracion:

Cl: Cl: E:Qé
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Nombre titular Dieta | CI titular Firma Acompanante Dieta | Cl acompainante

(igual a Cl)
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Firma del representante: Firma del 2° representante:
Aclaracioén: Aclaracion:

Cl: Cl: E%
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Nombre titular

Dieta

Cl titular

Firma

(igual a CI)

Acompainante

Dieta

Cl acompanante
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Firma del representante:

Aclaracion:

Cl:
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Nombre titular Dieta | Cl titular Firma Acompaiiante Dieta | ClI acompafiante
(igual a CI)
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Firma del representante:

Aclaracion:

Cl:

Cl:
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ANTES DE LLENAR LA PLANILLA LEER ATENTAMENTE:

El representante del grupo debera tener presente que:

4

Firma: la firma de cada uno de los integrantes de la institucién debe ser semejante a la que
figura en el documento de identidad. No se aceptaran inscripciones que no cumplan con este
requisito.

Nombre de la Institucidn: es la denominacion que tiene la institucion frente al Registro

Nacional de Instituciones de BPS (RNI).

Numero de Institucidn: es el nUmero que le fue asignado a la institucién en el RNl y que la

identifica.

Nombre del representante: es la persona que figura en el RNI, autorizado para gestionar la

solicitud de estadias en la oficina de Turismo social y Unico referente del grupo durante toda
la estadia en el centro vacacional.

Direccién del representante: Es la direccidn a la cual se remitird toda la documentacién que

se genere durante la solicitud de estadia (reserva, voucher, fichas en caso que el grupo
resulte adjudicado).

Datos del representante: Todas las hojas de la ficha de inscripcién deben tener los datos de

ambos representantes.

Fecha a concurrir: 1.2 opcidn: es el primer periodo de estadia al que aspira la institucion.

2.2 opcidn: es el segundo periodo de estadia al que aspira en caso de no ser posible el
primero.

Dieta: Hace referencia al régimen de comidas que debe cumplir cada integrantes. Sélo se
utilizaran los siguientes cédigos:

N: NORMAL H: HIPOSODICA D: DIABETICA

C: CELIACA G: GASTRICA/DIVERTICULOS, COLESTEROL

V: VEGETARIANA

La Autorizacion para llevar acompainante, solo debera ser completada y firmada por cada
persona que lleva un acompafante. A esa persona se le hara el descuento correspondiente

a la estadia del acompafiante.
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(Nombre)

AUTORIZACION PARA LLEVAR ACOMPANANTE

cl autoriza a que se descuente de

sus haberes la estadia de

cl

correspondiente al viaje a realizarse desde el /] al /]

al centro vacacional

Firma del autorizante:

Nombre de la institucion:

(Nombre)

AUTORIZACION PARA LLEVAR ACOMPANANTE

cl autoriza a que se descuente de

sus haberes la estadia de

cl

correspondiente al viaje a realizarse desde el / / al / /

al centro vacacional

Firma del autorizante:

Nombre de la institucion:

(Nombre)

AUTORIZACION PARA LLEVAR ACOMPANANTE

Cl autoriza a que se descuente

cl

de sus haberes la estadia de

correspondiente al viaje a realizarse desde el /] al

/___/

al centro vacacional

Firma del autorizante:

Nombre de la institucion:
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AUTORIZACION PARA LLEVAR ACOMPANANTE

(Nombre) Cl autoriza a que se descuente

de sus haberes la estadia de

Cl correspondiente al viaje a realizarse desde el /] al /]

al centro vacacional

Firma del autorizante:

Nombre de la institucion:

AUTORIZACION PARA LLEVAR ACOMPANANTE

(Nombre) cl autoriza a que se descuente

de sus haberes la estadia de

Cl correspondiente al viaje a realizarse desde el /] al /]

al centro vacacional

Firma del autorizante:

Nombre de la institucion:
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