
  SOLICITUD N°………………….. 

Fecha: San Juan ……….… de …………….……….….. de ……………………  

Hotel: ……………………………………………………………………………………………  

Fecha de Ingreso: …………………………………… Fecha de Salida: ……………………………………….. 

Luna de Miel: indicar la fecha de la boda: …………………………………………..  

    
DATOS DEL TURISTA TITULAR SOLICITANTE: 

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..   

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

Domicilio Particular: ………………………………………………………………………………………………... 

Lugar de Trabajo: ………………………………………………………………………………………………... 

Teléfono de Contacto: …………………………………………….. 

GRUPO FAMILIAR:  
DATOS DEL CONYUGUÉ: 

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..   

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

Domicilio Particular: ………………………………………………………………………………………………... 

DATOS DEL O LOS HIJOS: 
 (menores de 21 año) 

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..  

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

    
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..  

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

    
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..  

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

DATOS DEL O LOS INVITADOS: 

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..  



Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

Domicilio Particular: ………………………………………………………………………………………………... 

    
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………………………………... 

DNI N°: ……………………………………………..  

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………..  

Domicilio Particular: ………………………………………………………………………………………………... 

INFORMACIÓN IMPORTANTE: 

 Hijos menores a 21 años de edad están incluidos dentro del grupo familiar. Los hijos mayores a los 21 años de edad podrán 

realizar el viaje abonando la tarifa vigente como “invitados”.  

 La solicitud será cargada al sistema on-line de reservas utilizado por FATUN, siendo esta última quien acepta o rechaza el 

presente pedido. 

 La disponibilidad de la oferta hotelera es informada periódicamente por FATUN. 

 Si la autorización es aceptada, la misma se descontará de los haberes correspondiente al mes siguiente de la aceptación 

de la estadía bajo las condiciones de pago que ofrece FATUN. 

 APUNSJ brindará a todos sus afiliados una financiación superior a la que brinda FATUN aplicando un interés simple del 3% 

mensual sobre el costo total de la estadía, siempre y cuando el afiliado titular así lo solicite y no exceda los 6 meses de 

financiación.   

 Una vez aceptada la solicitud el pago es obligatorio aún para los casos con aviso previo de la no utilización salvo las 

causales que se mencionan a continuación: 

 Las causales por la cual la reserva aceptada se puede anular sin generar cargos al afiliado titular son: por encontrarse 

en estado grave de salud él o algunos de los turistas al momento de utilizar la reserva o por la muerte del afiliado titular, 

conyugué, hijo o invitado, o el fallecimiento de un familiar de primer o segundo grado de consanguinidad de algunos de los 

ocupantes de la reserva.  

 Para los casos de la utilización de la estadía por “Luna de Miel”, se deberá adjuntar a la presente una copia del acta de 

casamiento y se podrá hacer uso en los periodos de oferta hotelera informada periódicamente por FATUN.  

 APUNSJ “Obsequiará” y tendrá a su cargo por cuenta y orden el pago de la estadía para los casos en que un afiliado 

contraiga nupcias y este último así lo solicite.  

 En los periodos de verano FATUN autorizará una estadía máxima de 7 noches de alojamiento por grupo familiar. 

 Cuando FATUN comunique a APUNSJ la aceptación o rechazo de la solicitud, esta última informará telefónicamente al 

afiliado titular en un lapso no mayor a 72 horas, debiendo el solicitante aceptado retirar de la Sede Gremial el Boucher de 

alojamiento. 

 La presente solicitud tiene carácter de declaración jurada. La firma de la presente se autoriza a APUNSJ al descuento de 

haberes si la misma es aceptada por FATUN, INDICAR LA CANTIDAD DE CUOTAS: ……………………………………………………………………… 
 

 

 

 

FIRMA: 

ACLARACION: 

DNI N°: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 
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