SOLICITACION DE TRANSFERENCIA DE LUGAR

ﬁMp (Rellenar con letra de imprenta)

, portador de la cédula de identidad n°

vengo por medio de esta solicitar la “SUSTITUCION DE PASAJERO” en el n° localizador

para el viaje: . Declaro estar consciente

de las clausulas 5.4 y 5.5 de las “Condiciones Generales” del Contrato de Viajes.

PASAJERO QUE SALE DEL CONTRATO

Nombre:

C.l.:

Nombre:

C.l.:

PASAJERO QUE ENTRA DEL CONTRATO

Nombre:

Cédula de Identidad: Pasaporte:
Fecha de Nacimiento: Teléfono Celular:
E-mail:

Nombre:

Cédula de Identidad: Pasaporte:
Fecha de Nacimiento: Teléfono Celular:
E-mail:

Fecha y Ciudad Firma

* Envie este documento escaneado al correo electrénico - booking@amp-travels.com
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