
PERSONA QUE COORDINA EL GRUPO / TOUR LIDER:

TELÉFONO / PHONE: E-MAIL:

NRO. DE VUELO / FLIGHT Nº: 

TOTAL DE PERSONAS / TOTAL PEOPLE:

TOTAL DE PERSONAS CON SILLA DE RUEDAS  /  TOTAL WHEELCHAIR USERS:

TOTAL DE SILLA DE RUEDAS MANUALES  /  TOTAL MANUAL POWERED WHEELCHAIR: 

TOTAL DE SILLA DE RUEDAS A BATERIA*  /  TOTAL BATTERY POWERED WHEELCHAIR*:

ORIGEN / ORIGIN: DESTINO / DESTINATION:

NRO. DE VUELO / FLIGHT Nº: FECHA / DATE:

FECHA / DATE:

ORIGEN / ORIGIN: DESTINO / DESTINATION:

a

GRUPOS / GROUPS

CÓDIGO DE RESERVA / RESERVATION CODE:

Datos del vuelo / Flight data

Datos del grupo / Group data

(*) Silla de ruedas a batería: se deberá completar la Declaración Jurada y presentar en el aeropuerto / Battery Powered wheelchair, must �ll in attestation and 
hand in at the airport 
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GRUPOS / GROUPS

APELLIDO /
LAST NAME

LARGO /
LENGHT

ANCHO /
WIDTH

ALTO  /
HEIGHT

PESO /
 WEIGHT

PLEGABLE / FOLDABLE

SI / YES NO / NO

BATERIA / BATTERY

NO DERAMABLE 
/ NON SPILABLE LITIO / LITHIUM

LISTADO DE SILLAS DE RUEDAS / WHEELCHAIRS LIST

OBERVACIONES / COMMENTS:
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