
Elementos/Servicios complementarios que solicita: 

Domicilio:                                                             Te:                                

Cantidad total de alojados y datos personales en Anexo I -                                                                   

Cantidad de varones:                                                             Cantidad de mujeres:

Almuerzo

Dia y hora finalizacion: ___/___/___   - ______ Hs

Firma y Sello recepcion SUAC

Sticker

CUIL N°:                                                       Te:               

Cena

Ropa de Cama

Dia y hora inicio: ___/___/___   - ______ Hs

CUIL N°

Firma del Solicitante

F.1

Entidad Solicitante:                                                                            CUIT:

Normbre y Apellido del Representante:                                                                                    

Al Presidente de la Agencia Córdoba Deportes S.E.M.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar autorización para el uso del albergue del Estadio

Otros

Sr. Héctor Oscar Campana

Motivo de la Solicitud:

Correo electrónico:                                                             Te:                                

Desayuno

Sección A - Para uso del solicitante

Merienda

S……………………………/……………………………..D

lar saludo a Ud. atte. 

Mario A. Kempes con el alcance que se detalla a continuacion

Manifiesto conocer el Reglamento de Uso cuya copia suscripta adjunto en Anexo II. Sin otro particu-

Nombre y Apellido del Responsable de la Delegación: 




