
Nº de Factura:

NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. EDAD

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

Nombre del Establecimiento: 

Razón Social / Facturación: 

Fecha de emisión: 

Ficha de alojamiento - Malargüe

Pasajeros:

Noches de pernocte:

Número de habitación / Cabaña

Procedencia: Email: Firma y sello del 
establecimiento:

TEMPORADA INVERNAL

Nº 00000-0001



Nº de Factura:

NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. EDAD

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

Nombre del Establecimiento: 

Razón Social / Facturación: 

Fecha de emisión: 

SKI RENTAL  - LAS LEÑAS

Pasajeros:

Noches de pernocte:

Número de habitación / Cabaña

Procedencia: Email: Firma y sello del 
establecimiento:

TEMPORADA INVERNAL 

Nº 00000-0001



VOUCHER

DINOPASS RESIDENTE

Apellido y Nombre: 

Válido desde: 

D.N.I.: 

Fecha de emisión:

Ficha de Alojamiento Nº:

Pasajeros Menores:Pasajeros Mayores:

Hasta: 

Responsable Dirección de Turismo

50% Descuento en 

Medios de Elevación

Nº 00000-0001



VOUCHER

DINOPASS TURISTA

Apellido y Nombre: 

Válido desde: 

D.N.I.: 

Fecha de emisión:

Ficha de Alojamiento Nº:

Pasajeros Menores:Pasajeros Mayores:

Hasta: 

Responsable Dirección de Turismo

50% Descuento en 

Medios de Elevación

Nº 00000-0001



VOUCHER

DINOPASS TURISTA

Apellido y Nombre: 

Válido desde: 

D.N.I.: 

Fecha de emisión:

Ficha de Alojamiento Nº:

Pasajeros Menores:Pasajeros Mayores:

Hasta: 

Responsable Dirección de Turismo

25% Descuento en 

Medios de Elevación

Nº 00000-0001


