
        
 

Ficha de Inscripción Asamblea General de ASAPRA 
 
Por favor completar los datos solicitados con letra legible y/o bien a través de un 
procesador de textos. 
 
 

DATOS PERSONALES: 

 
Nombre y Apellido: _________________________________________________________ 
 
Domicilio: _________________________________________________________________ 
 
Ciudad, País: ______________________________________________________________ 
 
Teléfono, Móvil: ____________________________________________________________  
 
Email, Web: _______________________________________________________________ 
 
Institución a la que representa: _______________________________________________ 
 
Cargo en la Institución: ______________________________________________________ 
 
Número de Documento, Pasaporte: ____________________________________________ 
 
Nacionalidad - Fecha de Nacimiento: ___________________________________________ 
 

------------X----------- 
 
Nombre y Apellido de/l- la acompañante: _______________________________________ 
 
Número de Documento, Pasaporte: ____________________________________________ 
 
Nacionalidad – Fecha de Nacimiento: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SOLICITUD DE TRASLADOS, ALOJAMIENTO Y EXCURSIONES 
Los Traslados no están incluidos en el precio, en caso de necesitar los mismos contactarse con el 
Sr. Carlos Rosales: carlos@tripologyviajes.com.ar – Tel:  +54-11-5352-6731 

 
Traslados aeropuerto / hotel / aeropuerto: SI – NO  
Datos de arribo, Día, Hora, Línea Aérea, Nº de Vuelo:_______________________________ 
Datos de partida: Día, Hora, Línea Aérea, Nº de Vuelo:______________________________ 
 
Hotel Seleccionado: _________________________________________________________ 
Días de Alojamiento, Cantidad de Noches: _______________________________________  
 
City Tour: SI – NO  
Excursión Delta del Tigre: SI – NO  
 

FORMASDE PAGO 

Transferencia Bancaria: 
Banco de Galicia  
Titular: Centro de Despachantes de Aduana de la República Argentina  
Cuenta  Corriente en Pesos 15177-7 339-1 
CBU 0070339820000015177717 
Datos complementarios para operaciones en dólares: 
Banco corresponsal: STANDARD CHARTERED BANK, New York - USA 
Código Swift: SCBL US 33 ABA 0260-0256-1 
Nº de cuenta del Banco Galicia: 3544032000001  
Código Swift del Banco de Galicia: GABAARBA 
 
Tarjeta de Crédito : 
Nombre como aparece en el plástico______________________________________ 
 
TC Número: _______________________________________________________________ 
 
Código de Seguridad: _______________________________________________________ 
 
Nombre del Titular: _________________________________________________________ 
 
Vencimiento: ______________________________________________________________ 
 
Banco o entidad emisora de la tarjeta___________________________________________ 
 
Total a pagar: U$D__________________________________________________________ 
 
Los pagos con tarjeta de crédito tienen un recargo administrativo del 8% sobre el 

total de los servicios contratados 
 
 

Firma: ________________________ 
 

Aclaración: ______________________ 
 

Nro. de Documento: ______________ 
Enviar inscripción por e-mail: roxana@cda.org.ar / carlos@tripologyviajes.com.ar 
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