FORMULARIO SOLICITUD DE REINTEGRO

P assisto

TU VIAJE

& Paso 1) Recopilacion de datos

Voucher _ Fecha de solicitud

Ciudad de asistencia _ Pais de asistencia

Ciudad Origen _ Pais Origen

Nombre Pasajero/Asegurado

Agente/Cliente/Compaiiia

Persona Solicitante

Datos para Pago al Pasajero:
TRANSFERENCIA

Banco

Tipo y Nro Cuenta
CBU

Nombre titular
culL/cuIT
CHEQUE/WU: Ala orden de:

(para envio por correo) Domicilio:

EFECTIVO:

PAYPAL: Cuenta

DEVOLENTC

Datos Tarjeta

@ Paso 2) Comunicacion a Assisto Tu Viaje

Este formulario debe ser completado y enviado a Assisto Tu Viaje junto con cada uno de los comprobante que aplican a la solicitud los cuales seran auditados para definir los alcances de la autorizacion.
Con el fin de agilizar y adelantar los tiempos, puede enviarse via e-mail a Reintegros@assistotuviaje.com junto con el scan de cada comprobante
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1 ASSISTO TU VIAJE PUEDE EN ALGUNSO CASOS RESERVARSE EL DERECHO DE SOLO AUTORIZAR REINTEGROS CONTRA LA PRESENTACION DE LOS COMPROBANTES ORIGINALES, POR CUANTO LOS MISMOS DEBERAN 1
' SER REMITIDOS A LAS OFICINAS QUE CORRESPONDAN

AUTORIZO: FECHA DE AUTORIZACION: REF No:
MONEDA DE PAGO: CAMBIO: _

P Paso 4) Pago a Beneficiario y comprobante

FECHA:

RECIBI DE ASSISTO TU VIAJE LA SUMA DE
EN CONCEPTO DE REINTEGRO DE GASTOS POR SERVICIOS DE ASISTENCIAS.

El Suscripto presta conformidad con el reintegro de gastos detallado anteriormente, declarando que con el pago recibido nada mas tiene que reclamar a
ASSISTOTUVIAJE por ningin to relacionado directa o indirect te con la Asistencia solicitada con fecha, en,

p

y que dan cuenta los comprobantes detallados en el Paso 1), ni por ninguna otra causa.

FIRMA BENEFICIARIO DOCUMENTO N°

Nombre Pasajero/Asegurado Voucher N°
Agente/Cliente/Compaiiia Ciudad

Detalle Solicitud




