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	FORMULÁRIO DE RESERVA DE HOTEL  



Título Académico ________________________________  Especialidade  ________________________________________________

Sobrenome  _____________________________________  Nome ______________________________________________________


Organização ou Instituição _____________________________________  Endereço________________________________________
Cidade _________________________  Estado ____________________  Código Postal ____________________________________
País ____________________________________   Fone _____________________________________________________________

E-mail __________________________________________  Fax________________________________________________________

Código País / Código cidade / Número                                                  Código País / Código cidade / Número  


Acompanhantes 

Sobrenome  ______________________________________Nome______________________________________________________

Sobrenome  ______________________________________Nome______________________________________________________
Hotelaría                                                                                                       SGL US$                      DBL US$     
	COTTAGE  4*  HOTEL OFICIAL ( Carrasco – 5 min. da Sede)                                          
	48
	48


	BEST WESTERN PEDRO FIGARI  4*  (Carrasco – 5 min.  de la Sede)                                       
	60 (Standard)

70 (Ejecutivo)
	60 (Standard)

70 (Ejecutivo)


	SHERATON  5*  (Pocitos – 20 min. da Sede)                                                                             
	88
	99


	HOTEL REGENCY SUITES  4*  (Carrasco – 10 min. da Sede)                                                                             
	90
	90


	HOTEL TRES CRUCES  3* 

(Frente a Rodoviaria 3 Cruces – 20 min. da Sede)                                                      
	30
	35


	RESERVA DE HOTEL :                                                   SGL                                     DBL

	1 -_______________________________________
	2-_______________________________

	Data chegada     _____________________________
	Noites____________________________

	Data  saida       _____________________________
	


                       *Tarifas sujeitas a cambios e disponibilidade

	                                                                                                Total a pagar  US$  
	


Formas de pagamento.  
          1) Cheque - Adjunto cheque Nº _______________________  Banco ____________________________  Monto_____________________

          Cheques á ordem de INNOVA 2005 em dólares americanos contra banco dos Estados Unidos, devem ser enviados por Correio Privado a:

          Secretaria INNOVA 2005 – Congresos & Reuniones – Cerrito 307, Montevidéu 11000, URUGUAY.

  2) Transferencia / Depósito Bancario.

  Bank Boston Zabala 1463 Montevidéu, Uruguai – Swift: FNBBUYMM – Número de conta: 8069353 – Titular da conta: Gabriela Rohr.

  Enviar copia de transferencia bancaria junto com o formulario de inscrição por fax a (598 2) 9168902.

           3) On-line pela página web seguido pelo comprobante de pagamento por fax ou e-mail         

  4) Cartoes de Crédito  - Prencher o formulario de inscripção com os dados do cartão.
Datos Cartão de Crédito  

Autorizo a Congresos & Reuniones a devitar em meu cartão de crédito o valor de US$ 

Dólares Americanos_____________________________________________________________________                

American Express 

     Mastercard    

  Diners 
                     Cabal

Nome do participante ____________________________________________________________________________________________________________________

Nome del Titular ________________________________________________________________________________________________________________________

Número do cartão_____________________________________________________Data de Vencimento__________________________________________________

Banco emisor ______________________________________________________________ Código de segurança__________________________________________ 

                                                                                           3 ó 4 dígitos en el frente o dorso do cartão
E-mail _______________________________​​_____________________________________ Dirección ____________________________________________________ 

Doc. Identidad _____________________________________________________________  Firma  _______________________________________________________         
Instruções para Pagamentos e Cancelamentos
Garantía Reserva 

Requere-se uma noite de garantía com cartão de crédito para processar a reserva.

Cancelamentos 

Os custos são por apartamento e por noite, inclui café da manhã e impostos em vigor, sujeitos a alterações ou novos impostos.

Acrescentar 14% ICMS para Residentes Uruguaios.

Os cancelamentos comunicados por escrito, antes do día 15 de agosto de 2005, terão reembolso descontando U$S 20 para despesas administrativas. 

Por cancelamentos recebidos depois do día 15 de agosto de 2005,  ou em caso de não comparecer, será cobrada a estadía total da reserva.
Secretaría: Congresos & Reuniones - Cerrito 307 – C.P. 11.000

Tel: (598 2) 9160900 – Fax: (598 2) 9168902

E-mail: registrations@congresos-rohr.com - www.congresos-rohr.com/innova2005


