
FECHA: ________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDO: _________________________________________________________________________________

D.N.I.: __________________________________________________

FECHA SALIDA ORIGINAL: ______________/_______________/2020                                       DESTINO:. ______________________________________________

FECHA REGRESO ORIGINAL: ____________/_______________/2020 

SERVICIOS CONTRATADOS: BUS ________________________________.  _______ NOCHES DE ALOJAMIENTO EN HOTEL _____________________________________

DESAYUNO Y CENA. ASISTENCIA AL VIAJERO. _________________________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE REPROGRAMACIÓN (conforme Ley 27.563)

A tales fines, ratifico/mos mi/nuestra voluntad de reprogramar el viaje y los servicios contratados en las condiciones y tarifas que la situación sanitaria y 
fronteriza permiten y que a continuación se indican:

En mi/nuestro carácter de contratista/as de los servicios de viaje arriba descriptos con la agencia de viajes__________________________________________
_____________________________ Legajo Número:_____________________, y en virtud de los hechos, comunicados oficiales de público conocimiento, 
y normativa y reglamentaciones vigentes en relación a la pandemia del “COVID-19” y sus consecuencias, me/nos dirijo/imos a Uds. en vuestro carácter de 
operadores minorista y mayorista y de prestadores de los servicios contratados, a los fines de solicitar y/o requerir una nueva reprogramación del viaje 
arriba referido, en un todo de conformidad a los términos y condiciones contractuales oportunamente aceptados, y a las previsiones de la Ley 27.563.

DECLARACIÓN DE VERACIDAD DE DATOS
De nuestra consideración:
Por la presente, la Agencia de Viajes________________________________________________________________Legajo Número:_______________________,
declara bajo fe de juramento que los datos antes insertos se corresponden con los del/de los pasajero/os indicado/os para la respectiva transferencia.

Por ´último reconoce/mos que ni (nombre de la agencia de viajes)____________________________________________________________________________

ni KMB S.A. tienen responsabilidad alguna en las causas que motivaron la reprogramación solicitada, y por tanto renuncia/n expresamente a cualquier 
pedido y/o reclamo de resarcimiento o compensación alguna, constituyendo el presente un acuerdo conciliatorio total y absoluto reparador de cualquier 
eventual daño, por lo que renuncia/n al ejercicio de cualquier acción en contra de KMB S.A. y/o de sus directivos.

Firma:________________________________________________________

Nom. y Apel.:___________________________________________________

D.N.I.:_________________________________________________________

Firma y sello de agencia minorista de viajes:
Legajo Número: _______________________________________________________

Aclaración: ____________________________________________________________

D.N.I.: __________________________________________________________________

Firma:________________________________________________________

Nom. y Apel.:___________________________________________________

D.N.I.:_________________________________________________________

Firma:________________________________________________________

Nom. y Apel.:___________________________________________________

D.N.I.:_________________________________________________________

Firma:________________________________________________________

Nom. y Apel.:___________________________________________________

D.N.I.:_________________________________________________________

- Destino: __________________________________________________ 
- Fecha de Salida: _________________/___________________/202___
- Servicio de Transporte ______________________________________ 
- Alojamiento por  Noches en hotel  ________________ _______________________________________________.
- Comidas incluidas _________________________________________ 
-  DIFERENCIA A CARGO DEL PASAJERO por reprogramación de reserva (conforme Ley 27.563):  en letras ______________________________________
_______________________________________________________________en números $__________________________________________________.

________________________________________________________(en números $______________________________________________________________), 
a cuyo fin se declara como devolución la siguiente (elegir entre CA$ / CC$ o tarjeta). 

Asimismo, quien/es suscribe/imos declaro/amos que he/mos sido debidamente informado/os sobre los alcances de las previsiones de la Ley 27.563 y sobre 
las condiciones y protocolos necesarios para la realización del viaje.

Asimismo, presto/mos expresa conformidad a la DIFERENCIA A CARGO DEL PASAJERO antes indicada, en razón de los mayores costos derivados de la situación 
extraordinaria y de fuerza mayor que motiva el presente. 

De igual modo, ratifico/amos que el viaje será realizado por el/los mismo/os pasajero/os (quien/es suscribe/en), bajo las condiciones anteriormente 
indicadas. En vistas de lo expuesto, renuncio/amos expresamente a cualquier pedido y/o reclamo de resarcimiento o compensación en contra de las 
empresas en la consciencia de que el presente acuerdo constituye una conciliación total y absoluta que da acabada respuesta a la situación surgida.

De igual modo, presto/amos expresa conformidad para que en caso de que viaje/tour no pueda llevarse a cabo por razones o factores ajenos a la empresa 
(restricciones impuesta por el Gobierno Nacional o Provincial), o por los organismos gubernamentales de destino, o sencillamente causales de fuerza mayor, 
KMB S.A proceda - a su opción - al inmediato reintegro de los importes abonados, la suma de Pesos (en letras) ______________________________________

- Tarjeta de Crédito:____________________________________________________________________

- N° de tarjeta de Crédito:_______________________________________________________________

- CUIT/CUIL:___________________________________________________________________________

- CBU / CVU:___________________________________________________________________________
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