
 
OFICINA DE SERVICIOS LEGISLATIVOS 

 OFICINA DE TURISMO 

SOLICITUD DE RECORRIDO TURISTICO EN EL CAPITOLIO 

FECHA DEL RECORRIDO__________________________HORA________ 

ENTIDAD_____________________________________________________ 

 

PROCEDENCIA ________________________________________________ 

 

NIÑOS __________ EDADES Y/0 GRADO_____________ 

ADULTOS __________    TOTAL DE PERSONAS_________ 

DISCAPACIDAD:   MENTAL _______ MOVILIDAD ______ SENSORIAL____ 

 EL RECORRIDO SERA OFRECIDO EN:  INGLES_____ ESPAÑOL ____  

NOMBRE PERSONA ENCARGADA_______________________________ 

 

TELÉFONO___________________________FAX_____________________  

 

CELULAR_______________________E-MAIL_______________________  

 

SOLICITANTE    _______________________________________________ 

 

OFICINA Y PUESTO____________________________________________ 

 

FECHA DE LA SOLICITUD______________________________________ 

COMENTARIOS________________________________________________ 

 

Tel. (787) 721-5200 Ext. 301, 311, 350, 434 


