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SOLICITAÇÃO DE RESERVA PARA CONGRESSOS E EVENTOS
Décimo Congresso Internacional da BRASA (22 a 24 de julho de 2010)

Nome/Name  ______________________  Sobrenome/Last Name ______________________________
Empresa/Company  ____________________________________________
Endereço/Address _______________________________________________________________________

CEP/Zip Code_______________________   Cidade/País -City/Country______________________
Telefone/Telephone__________________________
 Fax ____________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________
Data de Chegada/Arrival Date __________________   Horário Aproximado/Estimated Time _________________  

Data de Saída/Departure Date ___________________

TIPO DE QUARTO/ROOM TYPE (cada hotel colocará o que corresponder)

	CATEGORIA/Room Category
	TARIFA/Rate
	Taxas/Taxs
	Nº de Quartos/# of Rooms

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Dividido com: Nome ________________________
Sobrenome _________________________

* Shared with: Name __________________________
Last Name __________________________

OBSERVAÇÕES/COMMENTS_________________________________________________________________________

FORMA DE PAGAMENTO/FORM OF PAYMENT:


Cartão de Crédito / Credit Card
Visa____
Amex____
Master Card____

Dinners Club____

Nº Cartão/Number _________________________________  Data de Validade/Expiration Date ____/____

Código de Segurança/Security Code ________
Transferência Bancária/Transfer Bank _____
(Incluir os dados para transferência)
Favor enviar comprovante de depósito por fax // Please to send the invoice by fax
Outros/Others__________________

Data Limite de Reserva/Reservation Cut-off date:
Políticas de cancelamento / Cancellation policy:
Até 15 dias antes da chegada, será cobrada ema noite diretamente no cartão de crédito, a título de despesa de cancelamento.

Se 10 dias antes, serão cobradas duas noites diretamente no cartão de crédito, a título de despesa de cancelamento.
Se menos de 4 dias, será cobrado o total de noites reservadas diretamente no cartão de crédito, a título de despesa de cancelamento.

No-Show

Em se tratando de no-show, o hotel está autorizado a debitar o valor correspondente à estada de todos os dias reservados.  

Assinatura e Nome/Signature & Name ____________________________________     Data/Date ___________

Por favor, envie este documento por fax ou e-mail para o Dpto. de Reservas/ Please send by fax or e-mail to the reservation Dpmt. 

Tel.: (61) 3218 4700 // Fax: (61) 3218 4703/4705 ou E-mail: reservas.tc.brasil21@solmelia.com.br 
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