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DATOS PERSONALES:
NOMBRE:

DIRECCION:

PAIS:

NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

ACOMPANANTES:
NOMBRE

APELLIDOS:

TELEFONO:
N° PASAPORTE:
ACOMPANANTES:

EMAIL:

N° PASAPORTE

ARMAS:

MARCA CALIBRE

PREFERENCIAS DE COMIDA:

DESAYUNO COMIDA

DATOS MEDICOS:

¢DISPONE DE SEGURO MEDICO?  Sf
¢SUFRE ALGUNA DISCAPACIDAD? S
4CUAL ES SU CONDICION FISICA?
¢ALGUN OTRO PROBLEMA?  §f

NO

NO

BUENA
NO

2¢CUAL?
2CUAL?
MEDIA
2CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIA:
NOMBRE: APELLIDOS:

RELACION: TELEFONO: EMAIL:

INFORMACION DEL VIAJE:
SALIDA:

DESDE:

HORA: LLEGADA:

HASTA:

FECHA

FECHA DE CADUCIDAD:

MENORES DE 12 ANOS:

FECHA DE CADUCIDAD

N° DE SERIE

CENA

MALA

HORA:
VUELO:

FIRMA



