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Monteverde, Costa Rica

Ced. Juridica: 3-101-298-764

Tel. ( 506 ) 2645-6304     Fax ( 506 ) 2645-5916

www.hotelcaminoverde.com
Reservación & Autorización de cargo a tarjea de Crédito
PARA GARANTIZAR LA RESERVACION FAVOR IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO COMPLETELO E   ENVIE por fax o escanee y envíelo por correo electrónico: Fax : ++( 506 ) 2-645-5916: 






I _________________________________,  HEARBY AUTHORIZE HOTEL  MONTE VERDE S.A. TO I I  YO,______________________________AUTORIZO A HOTEL MONTE VERDE SA  QUE CARGE A MI TARJETA EL COSTO TOTAL DE LAS HABITACIONES RESERVADAS EN ESTE DOCUMENTO.  EN CASO DE NO ARRIBO LAS DEVOLUCIONES NO APLICAN. CANCELACIONES HECHAS CON 1 SEMANA ANTES DE LA FECHA DE ARRIBO TIENEN UN 50% DE REEMBOLSO DEL COSTO TOTAL. ESTOY DE ACUERDO A LAS ACOTACIONES ANTERIORES.                        

NOMBRE___________________________   FIRMA_________________________

info@hotelcaminoverde.com      www.hotelcaminoverde.com
Monteverde, Costa Rica. 

Reservación para Camino Verde B&B:





Arribo (fecha): _____/____/_____ Salida (Fecha):_ ____/___  /___     # Noches:        Precio TOTAL $ 


                             Día/mes/año                                 día/mes/año     





Por favor complete la información  para el tipo de habitación & cantidad de habitaciones que desea.





Individual:                   $25     Doble:                       $35     Triple:                         $45   Cuádruple               $55





Cantidad de                          Cantidad de                      Cantidad de                       Cantidad de                          Habitaciones:                       Habitaciones:                     Habitaciones:                     Habitaciones:                                 


                                                                                           








Autorización Cargo a Tarjeta de Crédito





Número de tarjeta: _________________________________________    Fecha de expiración: ________________ _  


                         


Nombre en la tarjeta de crédito:_____________________________________________________________________


  


Master Card (    )   Visa (   )      Teléfono #______________          





Ciudad: ______________ País: ___________________________         


 


Correo Electrónico: ________________________________                   




















