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FORMATO DE RESERVACION DE HOTEL
X Encuentro Cafetalero Internacional Ramacafe 2011
29,30y 31 de Agosto de 2011

Favor completar el siguiente formato y enviarlo a los correos electronicos: daniela.ortiz@ihg.com /
encuentro@ramacafe.org. En caso de necesitar mayor informacién, no dude en contactarse con:
Daniela Ortiz, Supervisora de Reservas (505) 2255-9870 Ext. 4203 6 Karoline Montoya, Gerente de
Revenue (505) 2255-9870 Ext. 4212.

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION:

E-MAIL:

TELEFONO: FAX:
PAIS DE PROCEDENCIA: CIUDAD:

FECHA DE ENTRADA/HORA/NUMERO DE VUELO:
FECHA DE SALIDA/HORA/NUMERO DE VUELO:

POR FAVOR SELECCIONE CON UNA “X" EL TIPO DE HABITACION DE SU PREFERENCIA
La Tarifa Habitacional incluye: Desayuno Buffet, Internet Inaldmbrico en la habitacién y Lobby, Traslado
programado de ida y vuelta al aeropuerto, Botella de Agua diaria de cortesia, Piscina, Gimnasio y Bebida de
Bienvenida.

S D JST SCF
HABITACION HABITACION DOBLE JUNIOR SUITE SUITE CLUB FLOOR
SENCILLA
US $102.00 uUsS $117.00 US $127.00 US $137.00
* Coloque una “X" debajo de “S", "D", “JST" o AREA:
“SCF Fumado

*LAS TARIFAS NO INCLUYEN EL 15% DE IMPUESTO NI EL 2% DE INCENTIVO TURISTICO
* US$20.00 por PAX Adicional

PROPORCIONAR AL HOTEL UN NUMERO DE TARJETA DE CREDITO PARA GARANTIZAR SU RESERVACION:

VISA MASTER CARD AMERICAN EXPRESS OTRA

NUMERO DE TARJETA DE CREDITO:

FECHA DE VENCIMIENTO:

NOMBRE DEL TARJETA HABIENTE:

FIRMA DEL TARJETA HABIENTE:

NUMERO DE SOCIO DE PRIORITY CLUB:

No Fumado
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