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FORMULARIO DE RESERVA DE ALOJAMENTO

NOME APELIDO
INSTITUICAO
MORADA
CODIGO POSTAL LOCALIDADE PAIS
TELEFONE FAX EMAIL
NIF
Data de Entrada: / / Data de Saida: / /
Quarto Individual |
N.°deQuartos: ___~ X N.C°deNoites: ___ X Tarifa do Hotel: EUROS
Quarto Duplo |
Total do Alojamento = EUROS

PAGAMENTO

0 pagamento sera efectuado, integralmente, no acto da reserva.
A anulacao da reserva podera implicar custos, a confirmar com o Hotel.

[ cartao de Crédito. Por favor, preencha os seguintes campos:

Autorizo o pagamento de EUROS do meu cartio de crédito: VISA
AMERICAN EXPRESS
EUROCARD/MASTERCARD O

oo

Cartao de Crédito n.°. Data de Validade /

C.V.V. (os ultimos 3 numeros da parte de tras do cartao)

Morada (associada a conta bancaria e ao cartio de crédito)

Date: / / Assinatura (igual ao cartio)

O Transferéncia Bancaria. Por favor, tenha em conta os seguintes dados:

NIB: 0033 0000 0003 2165 78305



