RESERVAHOTELERA

Hotel

Habitacidn sencilla _

Doble: cama doble _
Dos camas ( Twin)}——o
Iriple _

Fecha de llegada:
Fecha desalida:

Autorizo para debitar el alojamiento a mi tarjeta

decrédito:Visa  Mastercard

American Express  No.

Codigo seguridad
Fecha devencimiento

Valor total consignado $

NOTA IMPORTANTE. El envio de este cupdn
debidamente diligenciado y el cumplimiento de los
requisitos enunciados, es la Onica garantia para
gue su preinscripcion y su reserva hotelera se

hagan efectivas.



