
Habitaciones: Tipo habitación Tipo de cama

Individual

Doble

Triple

Cuádruple

Otra (aclarar)

Marcar lo que corresponda

Marcar lo que corresponda

Nombre y apellido

Indicar si es: 

(1) Titular (T) o 

(2) Acompañante (A) 

Desde:

Hasta:

Fecha en que desea hospedarse

Observaciones:

(1) Titular: persona a quien se le realiza el descuento

(2) Acompañante: el costo de la estadía se descuenta al titular

Nota: pueden ser más de un titular

Datos del responsable de la solicitud

Teléfonos de contacto:

Correo electrónico:

Nombre y apellido:

                         

             DIRECCIÓN TÉCNICA DE PRESTACIONES

                  PRESTACIONES SOCIALES -  CULTURA Y RECREACIÓN

Centro Vacacional:

Desayuno

Régimen de comidas:

Marcar el tipo de habitación 

solicitada y en caso de corresponder

especificar el tipo de cama (individual 

o matrimonial).

SOLICITUD DE ESTADÍA DE TURISMO SOCIAL

Lugar de residencia y fecha:

TURISMO SOCIAL 18 de julio 1720 1.
er

 piso 

Teléfonos: 2400 9196  Int. 1720, 1743, 1749 

Correo electrónico: turismosocial@bps.gub.uy

Media pensión

Pensión completa

Sin servicios

Cuotas

Contado

Forma de pago (solo para Hotel Argentino y Parque de vacaciones UTE-ANTEL)

Datos de todos los integrantes:

Importante: es necesario adjuntar copia o imagen del documento de identidad de cada 

una de las personas que integran la reserva.

CI


