SOLICITUD DE CANCELACION (conforme Ley 27.563)

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO:

D.NLL:

FECHA SALIDA: DESTINO:

FECHA REGRESO:

SERVICIOS CONTRATADOS:

En mi/nuestro cardcter de contratista/as de los servicios de vidje arriba descriptos con la Agencia de Vidjes

Leg. nimero y en virtud de los hechos y comunicados oficiales de publico conocimiento en relacion a la pandemia del “COVID-19”
y sus consecuencias, me/nos dirijo/imos a Uds. en vuestro cardcter de operadores minorista y mayorista y de prestadores de los servicios contratados, a los
fines de solicitar y/o requerir la devolucién de los importes entregados, en un todo de conformidad a los términos y condiciones contractuales

oportunamente aceptados, y a las previsiones de la Ley 27.563.

Por tanto, presto expresa conformidad a que KMB S.A. proceda a entregar al/a los suscripto/os un cheque de pago diferido, no a la orden por la suma de Pesos

(en letras) (en nimeros $ ).

autorizando los aqui firmantes al beneficiario del titulo a percibir — en nombre y representacion de todos — el importe en cuestion, y desobligando al pagador.

Que asf las cosas, con la acreditaciéon o cobro del cheque respectivo, las partes manifiestan que nada mds se adeudan como consecuencia de los hechos de

fuerza mayor descriptos.

Finalmente, quien/es suscribe/imos declaro/amos que he/mos sido debidamente informado/os sobre los alcances de las previsiones de la ley 27.563.

Asimismo reconoce/mos que ni (hombre de la agencia de viojes)

ni KMB S.A. tienen responsabilidad alguna en las causas que motivaron la cancelacién solicitada, y por tanto renuncia/n expresamente a cualquier pedido y/o
reclamo de resarcimiento o compensacion alguna, constituyendo el presente un acuerdo conciliatorio total y absoluto reparador de cualquier eventual dafo

Jpor lo que renuncia/n al ejercicio de cualquier accién en contra de KMB S.A. y/o de sus directivos.

Firma:_________ Firma:_____
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:

D.N.Li_ D.N.li_
Firme:______________ Firma:____
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:

DNV _____ D.N.l.i_ L _____
DECLARACION DE VERACIDAD DE DATOS

De nuestra consideracion:

Por la presente, la Agencia de Viadjes Leg. nimero

declara bajo fe de juramento que los datos antes insertos se corresponden con los del/de los pasajero/os indicado/os para la respectiva entrega del cheque.

Firma y sello de agencia minorista de viajes:

Aclaracion:

D.N.L:
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