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MEMORIA DESCRIPTIVA 

Datos de la Actividad



1. DATOS DE LA ACTIVIDAD QUE MOTIVA EL TRASLADO: 

1. a Breve descripción de la empresa:


1. b Tipo de actividad (marcar la que corresponda):
☐ Capacitación ☐ Feria ☐ Exposición ☐ Congreso ☐ Rueda de negocios 
☐ Misión comercial 
☐Reunión con clientes/proveedores ☐ Desarrollo de nuevos negocios 
☐ Otra (especificar): __________


1. c Nombre / denominación de la actividad:


1. d Institución u organismo organizador:

1. e Fecha(s) de la actividad:

1. f Fecha(s) de traslado (ingreso y egreso a San Carlos de Bariloche):

1. g Breve descripción de la actividad y su vinculación con el desarrollo de la empresa:




2. ESTABLECIMIENTO(S) DONDE SE SOLICITARÁ EL BENEFICIO

Alojamiento (nombre del establecimiento, si ya está definido):

Gastronomía (nombre del establecimiento, si ya está definido):

(Este dato es opcional al momento de la solicitud; la Nota de Aval habilita el beneficio ante cualquier establecimiento adherido a AEHGB).






Firma y Aclaración 
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