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CAMPING SATSAID – DIQUE CABRA CORRAL

FIRMA

Declaro bajo juramento que al momento de ingresar al establecimiento NO manifesté síntomas de CORONAVIRUS (COVID-19), que 
en caso de presentar síntomas durante mi estadía daré aviso de inmediato al establecimiento y me aislaré preventivamente.

Sindicato Argentino de Televisión, Servicios Audiovisuales, Interactivos y de Datos
Personeria Gremial 317 - Afiliado a la CGT - Adherida a COSITMECOS

www.satsaidsalta.com.ar  
Email: info@satsaidsalta.com.ar 

Alberdi N° 524 CP 4400, Salta Capital Tel: (0387) 4219544



OBSERVACIONES

FECHA:

HORA:

Sindicato Argentino de Televisión, Servicios Audiovisuales, Interactivos y de Datos
Personeria Gremial 317 - Afiliado a la CGT - Adherida a COSITMECOS

www.satsaidsalta.com.arww
Email: info@satsaidsalta.com.ar 

Alberdi N° 524 CP 4400, Salta Capital Tel: (0387) 4219544


	Hoja1
	Página en blanco



