
ANEXO 002 
 

FORMATO DE RESERVA DE ALOJAMIENTO 
 

 
 

APELLIDOS Y NOMBRES DE AGREMIADA(O): __________________________________________________________ 
 
SECRETARIA(O) GENERAL: _________________________________________________________________________ 
 
SINESSS BASE: ___________________________________________________________________________________ 
 
MOTIVO DE HOSPEDAJE:  
 
 
 
 
EXPLIQUE EL MOTIVO: __________________________________________________________________ 
 
TIEMPO SOLICITADO PARA EL HOSPEDAJE: _______________________________________________ 
 
FECHA DE LLEGADA: ____/____/____ ​ ​ ​                                 HORA DE LLEGADA: ________________ 
 
FECHA DE SALIDA: ____/____/____​ ​ ​ ​ ​ ​       HORA DE SALIDA: __________________ 
 
FIRMA DE AGREMIADA(O) SOLICITANTE: _____________________________________ Nº DNI: ______________________ 
 
FIRMA DE SECRETARIA(O) GENERAL DE BASE: _______________________________ Nº DNI: ______________________ 
 
NOTA:  
 
LA SECRETARIA GENERAL DE LA BASE: __________________________________________ ACREDITA QUE LA AGREMIADA(O) REQUIERE 
ACOMPAÑANTE: _________________ NOMBRE DE ACOMPAÑANTE: ________________________________________ MOTIVO DE ALOJAMIENTO: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
FIRMA DE SECRETARIA(O) GENERAL DE BASE: ____________________________________________ 
 
 
NOTA:  
 

✔​ AL INGRESAR SIRVASE IDENTIFICARSE CONSU DNI.  
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