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  Sixt solicitud agencia de viajes 

 
 
(Por favor rellenar en mayúsculas. Los campos marcados con * son obligatorios.) 
 
 
 

Nombre de la agencia de viajes*  ________________________________________ 

Tipo de empresa    ________________________________________ 

 

Calle*                  ________________________________________ 

Código postal*     ________________________________________ 

Ciudad*     ________________________________________ 

Pais*      ________________________________________ 

 

Teléfono*              ________________________________________ 

Fax               ________________________________________ 

Email*               ________________________________________ 

 

Idioma*      ________________________________________ 

Moneda*     ________________________________________ 

 

CIF/NIF       ________________________________________ 

 

Hacienda           ________________________________________ 

 
 
Afiliación a la cadena    ________________________________________  
 
 
IATA o TIDS (si existe)*                 ________________________________________ 
 
ID - Oficina             ________________________________________ 
 
 

 

código CRS                        START______________________________ 

                                                                   Merlin  ______________________________ 

 

Reservas por internet 
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¿Desean reservar Sixt a través de internet?    Sí             No 

Por favor, rellene el formulario y envíelo por fax al: 
 
 
Fax:   +49-381-8070-5034 
Mail:   gds@sixt.de 
  
 
 
Si surgiera cualquier pregunta, por favor no dude en contactarnos por  
teléfono al 0049-1805–25 99 99. Estaremos encantados de atenderle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________   _____________________  ______________ 
Lugar, fecha*     Firma del Gerente*   Sello* 
 
 
Sixt GmbH & Co Autovermietung KG, atención exclusiva agencia de viajes, Trelleborger Str. 9, 
18107 Rostock 
 
 
 
 
 


