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VILLAS CIUDAD DEL SABER   
SOLICITUD DE RESERVACIÓN / ROOM RESERVATION REQUEST

24ª CONFERENCIA SCOUT INTERAMERICANA / 24th INTERAMERICAN SCOUT CONFERENCE

14 al 19 de agosto de 2010 / 14 to 19 August 2010.

POR FAVOR ENVIAR ESTA FICHA A:
Jorge Medina  finanzas@scoutspanama.org  

PLEASE, SEND THIS FORM TO: 
o por fax / or by fax:  (507) 261-40-37

	Módulo para grupos de hasta 6 personas. 
Module for groups up to 6 people.
	Por pers. por noche
Per pers. per night
	US$ 39


	Tarifas especiales vigentes para reservas con fecha límite hasta el 30-06-2010.
	Special rates applied to reservations until the deadline of June 30th, 2010.

	Reservas posteriores a esta fecha, las tarifas estarán sujetas a disponibilidad.
	For reservations after this date, rates will be applied upon availability.

	La Comisión Organizadora asignará módulos compartidos para grupos con menos de 6 personas. 
	The Organizing Committee will assign shared modules for those groups with less than 6 people. 


	Incluye:
	Includes:

	Cocina equipada solo con microondas, refrigerador y vajilla. No incluye desayuno.
	Kitchen only with microwave, refrigerator and dishes. Does not include breakfast.


FAVOR COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS PARA GARANTIZAR LA RESERVACIÓN

PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING DATA TO GUARANTEE BOOKING

	Nombre completo 

Full name
	

	Asociación u organismo

Association or Agency
	

	Nacionalidad 

Nationality
	
	E-mail
	

	Dirección 

Address
	

	País 

Country 
	
	Teléfono 

Phone 
	(       )

	Llegada

Check In
	
	Vuelo – Hora

Flight – Hour
	

	Salida

Check Out
	
	Vuelo – Hora

Flight – Hour
	


Otros huéspedes / Other guests
	Nombre 

Name
	Llegada
Check In
	Vuelo – Hora
Flight – Hour
	Salida
Check Out
	Vuelo – Hora
Flight – Hour 

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Datos de pago / Data for payment *
	Tarjeta de crédito 

Credit Card 
	Master Card (   )           Visa (   ) 

	Nombre Tarjetahabiente 

Cardholder’s name 
	

	Número de tarjeta 

Card number 
	

	Fecha vence 

Expiration date
	

	Autorizo a debitar en mi tarjeta de crédito 

Firma y fecha

el monto correspondiente a mi reserva. 

I authorize to debit in my credit card

the amount corresponding to my reservation.

Signature and date


* Para otra forma de pago comunicarse con Jorge Medina al email indicado arriba. 

   For another way of payment, contact to Jorge Medina at the same email address indicated above. 

Política de cancelación: Sin cargo hasta 72 horas antes de la llegada. Cargo de una noche dentro de las 72 horas previas. Cancellation policy:  No charge 72 hours before arrival date. One night charge within 72 hours of arrival date.
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