
Centro vacacional

Período en que desea hospedarse  Fecha de entrada   Fecha de salida  

Datos de las personas incluidas en la reserva

En caso de viajar como acompañante, 
indique el documento de la persona a 
la que se le hace el descuentoNombre y apellido Documento En calidad de

Habitaciones

Habitación Camas

Observaciones
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Gerencia Prestaciones Sociales
 Programa para el Bienestar Social y Digital

 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL 
ESTADÍAS VACACIONALES

Fecha 



 Gerencia Prestaciones Sociales
Programa para el Bienestar Social y Digital

 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL 
ESTADÍAS VACACIONALES

Régimen de comidas

Forma de pago (solo deberá completar esta sección si la estadía es en el Hotel Argentino de Piriápolis o en el Parque de Minas) 

Datos de la persona responsable de la solicitud

Nombre y apellido

Documento Teléfono de contacto Correo electrónico

Observaciones

Enviar este formulario completo a la casilla de correo turismosocial@bps.gub.uy junto a las imágenes de los documentos de identidad de todas las 
personas.

Dirección: 18 de Julio 1720 Planta baja, Teléfonos: 2400 9196 al 99, internos 1720, 1743 y 1745, Correo electrónico: turismosocial@bps.gub.uy

Hoja 2
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