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Estado Libre Asociado de Puerto Rico




     Asamblea Legislativa


         Oficina de Servicios Legislativos



   OFICINA DE TURISMO
SOLICITUD DE RECORRIDO TURISTICO EN EL CAPITOLIO

FECHA DEL RECORRIDO__________________________HORA________ GRUPO/ENTIDAD/ESCUELA_____________________________________

MUNICIPIO____________________________________________________

DIRECCIÓN POSTAL____________________________________________

_______________________________________________________________

# DE NIÑOS__________EDADES Y/0 GRADO_______________________

# DE ADULTOS________________TOTAL DE PERSONAS____________

 NOMBRE PERSONA ENCARGADA_______________________________

TELÉFONO___________________________FAX_____________________ 

CELULAR_______________________E-MAIL_______________________ 

PERSONA QUE SOLICITA RECORRIDO___________________________

OFICINA Y PUESTO____________________________________________

FECHA DE LA SOLICITUD______________________________________

PERSONA QUE TOMA EL RECORRIDO___________________________ COMENTARIOS_______________________________________________

