
 

 

 

En la ciudad de……………………….a los ........................................ del 20….. 

 

 

PEDIDO DE CANCELACION 
(COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA Y LEGIBLE) 

 
Sres. Travel Rock S. A.: 
Por medio de la presente, solicito la cancelación del viaje de egresados de mi hijo/a. 

Teniendo conocimiento de los importes que se retienen, según condiciones generales 

del contrato cláusula décimo primera (11) oportunamente firmado y aceptado en el 

formulario de adhesión individual. 

 

 

 

 

Datos del pasajero 
Apellido y Nombre del Pax:…………………………………. DNI…………………… 

Reserva Nº:…………………….. 

 

 

Los datos del titular autorizado para la devolución del importe son: 
 

Apellido:…………………………….............. 

Nombre:……………………………………... 

DNI:………………………………………..... 

TEL:…………………………………………. 

Cel:…………………………………………... 

 

Motivo de la cancelación:………………………………………………………………... 

 

 

………………………………………. 

Firma Padre/Madre/Tutor 

 

 

…………………………………. 

Aclaración 

 

 

Requisitos básicos: 
 

1- Completar con todos los datos el pedido de cancelación. 
2- Entregar la chequera. 
3- Fotocopia de DNI del pasajero. 
4- Fotocopia de DNI persona a cobrar. 
5- Nota explicando el motivo de la cancelación. 
6- En caso de causa de fuerza mayor como enfermedad o fallecimiento de un familiar 

directo (Padre, Madre o hermanos), presentar los ce rtificados correspondientes. 


