Socie:
SDAI | Asma e inmun:

FORMULARIO DE RESERVA DE HOTEL
(Por favor use un formulario para cada habitacion)

Apellido | | Nombre

Clase | | Apodo |

Direccién |

Ciudad | | Cod. Postal l:l Pais |

Telefono | | Ext. l:l ch><|

Pasaporte | | Emoil|

Nombres Acompaﬁantesl |_ Adulto __NiRo/ Edad I:I
| | Aduto __Nifo/Edad |:|

Fecha de Llegaday Vuelo | | Fecha de Salida y Vuelo

Q O DO : (ID 0
o oD » 0 oD D
@) ARIO

La informacién de vuelo debe de ser recibida minimo 72 horas antes de la llegada

FECHA LIMITE DE RESERVA: 1 DE AGOSTO, 2022
TARIFAS EN DOLARES AMERICANOS US$ POR PERSONA, POR PAQUETE "TODO INCLUIDO"
Tarifa por Paquetes/ Por persona De 3 Noches

EARLY REGISTRATION (HASTA EL 30 DE JUNIO 2022)

HOTEL PARADISUS PALMA REAL
OCUPACION TARIFA US$ X
SENCILLA US$1,365.00
DOBLE US$985.00
TRIPLE US$920.00

LATE REGISTRATION (DESDE EL 01 DE JULIO 2022)

HOTEL PARADISUS PALMA REAL
OCUPACION TARIFA US$ X
SENCILLA US$1,415.00
DOBLE US$1,035.00
TRIPLE US$970.00

Paquete incluye :
3 nochesy 4 dias de alojamiento, fodas las comidas y bebidas iimitadas, acomodaciones de acuerdo a las especificaciones del hotel.
Registro al congreso ( incluyendo coffee breaks, certificado de participacion, materiales , todas actividades sociales del congreso.
Cambios en tarifas pueden ocurrir sin previo aviso por modificacion de impuestos gubernamentales

Para confirmar su reservacion :
Deberd enviar su ficha debidamente garantizada con su tarjeta de credito. Tan pronto recibamos el formulario se le cargard un 50% del
alojamiento, el balance final serd cargado 60 dias antes de la llegada.

odas las reservas deberédn ser realizadas a través de la agencia oficial. De lo contrario se requerird el pago de 00.00 p/p para tener el brazalete

Forma de Pago:

*** Tarjeta de Crediio‘Z — *** Transferencia Bancaria

Nombre Tarjetahabiente:

Numero tarjeta de Credito: Fecha de Expiracion: Codigo de seguridad:
Solo para Visa, Mastercard y American Express
Por la presente, autorizo a turenlaces del caribe, s.a. a cargar mi tarjeta de crédito el monto autorizado en Pesos Dominicanos a la tasa del dia del cobro.
Favor firmar y enviar scaneada o via fax

Firma Tarjetahabiente: Fecha:

5% turenlaces [EOCRCLESREATE o 305565 350




