COMISION AMERICANA DE ACTUARIA Y FINANCIAMIENTO

FORMATO DE RESERVACION DE HOTEL

X!l Reunién Técnica
4y 5 de Octubre de 2007

Centro Turistico Punta Larga
Frutillar - Chile - X Region
Quebrada Honda, 7 Kms al sur de Frutillar
Teléfonos: (56-65) 340608 - 341629 - 318004
319932 - 340782

Para asegurar una habitacién con la tarifa especial para la conferencia, las
reservaciones de hotel se deberan hacer antes del 20 de septiembre de 2007. Después
de esta fecha, las habitaciones se asignaran de acuerdo a la disponibilidad y a las
tarifas vigentes.

PROCEDIMIENTO PARA RESERVACION: Favor de llenar este formato y enviarlo a Claudia
Ahumada, encargada de reserva, al fax: (56-2) 6995436 o al correo electronico:
cahumada@ciedess.cl

INFORMACION DEL PARTICIPANTE: Llenar un formato por cada participante.
(Sr./Sra.)

Apellido: Nombre:
Institucién Representada:

Cargo que Ocupa:

Direccion:

Pais:

Correo Electrénico:

Teléfono: Fax:

Idioma: Espafiol: |:| Inglés: |:| Otro:

Acompanado por:

Fecha y hora de llegada a Aerolinea y No. de vuelo:
aeropuerto de Santiago:

Fecha y hora de llegada a Aerolinea y No. de vuelo:
aeropuerto de Puerto Montt:

Fecha y hora de salida: Aerolinea y No. de vuelo:



mailto:cahumada@ciedess.cl

Valor del alojamiento por persona:

Habitacion Individual O US$ 50

Habitacion doble o O US$ 35
matrimonial
|:|NO fumar |:|Otros, especifique:

Check In: 15:00 p.m. Check Out: 11:00 a.m.

Tarifas en délares

El valor de la habitacién incluye desayuno servido en los comedores.

El Centro dispone de los servicios de: Acceso a Internet, Activacion de teléfono
celular, Servicio de llamadas locales e internacionales, los cuales deben ser
solicitados por el huésped, con un cargo adicional a su cuenta.

También dispone de servicio de restaurante y bebidas para pasajeros. El costo del
almuerzo y cena (menu) tiene un costo aproximado de US$10 cada uno, por
persona.

Se requerira una tarjeta de crédito por cada asistente individual o el pago de la primera
noche como dep6sito inicial para garantizar la habitacién.

Informacién de Tarjeta de Crédito:
Tipo: O Visa O Master Card O American Express O Otra

Nimero:

Fecha de expiracion:

Nombre del Portador de la Tarjeta:

Firma Fecha

Enviar formulario Imprimir Borrar todo
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