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RESERVA DE HOTEL / HOTEL RESERVATION

Sírvase enviar este formulario al hotel seleccionado / Please send this form to the chosen hotel

	Apellido / Last Name
	Nombre / First Name

	
	

	Organización - Compañía / Organization – Company

	

	Dirección / Address

	

	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	
	

	Hotel
	Hab. / Room
	Tarifa / Rate
	Compartida con / Shared with

	
	
	USD
	
	

	Seleccionar hotel y habitación SGL (Single) - DBL (Doble) / Choose hotel and room SGL (Single) - DBL (Double)

	Fecha de Llegada / Arrival date:
	Hora / Time:
	Aerolínea y N° vuelo / Airline and flight number

	
	
	

	Fecha de Salida / Departure date:
	Hora / Time:
	

	
	
	

	Autorizo el uso de la siguiente tarjeta de crédito a fin de garantizar la reserva de hotel

I authorize the use of the following credit card to guarantee my hotel reservation

	Tipo de tarjeta / Type of Card
	Nombre / Name on Card

	
	

	Número / Number
	Fecha de expiración / Expiration Date

	
	


