@

Hilton Formulario de Reservacion de
Margarita & Suites Hotel Hotel Reservation Form

XXII CONGRESO VENEZOLANO DE ULTRASONIDO EN MEDICINA

ECOMED 2008
Hotel Hilton Margarita & Suites del 06 al 08 de julio de 2008

Datos del Huésped/Guest | nformation

Nombre/Name: | C.I./Passport Number:
Direccion/Address:

Ciudad/City: | Cadigo Postal/Zip Code:
Pais/Country

Teléfono/Telephone: | Fax:

e-mail:

Fecha de L1egada: Fecha de Salida:

Lastarifas de habitacion son por noche eincluyen desayunos/ No incluye | mpuestos ni propinas
Rates are per room per nights, breakfastsareincluded / tips and taxes not included

Tipo de Habitacion: Hab. Sencilla/ Sgl Hab. Doble /Dbl
BsF. 419/ US$ 195,00 BsF. 452/ US$ 210,00

Nombre de Acompariante y/o Observaciones:

Palitica de Cancelacion/Cancellation Policy
48 horas antes de la llegada del huésped/48 hours before the arrival date

Forma de Pago/Payment Form

Tarjeta de Crédito/Credit Card: Amex Q Visa QO Master Card QO Diners Club Q
Nro. de Tarjeta/Credit Card Number:

Cadigo de Seguridad/Security Code:

Tarjetahabiente/Credit Card Holder:

Fecha de V encimiento/Expiration Date:

FAVOR ENVIAR ESTA PLANILLA A/PLEASE SEND THISFORM TO:

ASevent, ca.

avum@asevent.com

telefax: 0212-7518605 — 8338/5629

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE Favor llamar y confirmar larecepcién unavez enviada
(OBLIGATORIA) su solicitud.

FECHA LIMITE DE RESERVACIONES 09 dejunio de 2008

Asegurese de llenar todos los datos de esta planilla. Si faltase algin dato no podré ser procesada




