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FORMULARIO DE RESERVA DE HOTEL

Para efectuar su reserva, debe completar la presente ficha y enviar a la Agencia de Viajes del Congreso, Le Monde
Tourisme:

LE MONDE TOURISME

Contacto: Sra. Graciela Sanchez

Edif. Plaza Mayor - Pza Independencia 831 PISO 8 OF 803

Tel: 00 598 2 9005464 - Fax 00 598 2 9029384

E mail: congresos@lemondetourisme.com.uy

Cada participante debera completar una ficha por separado. Se recomienda leer toda la informacion con atencién antes
de completar el formulario. Las fichas de reservas de hotel podran ser enviadas por correo electrénico o fax. Para el pago
con tarjeta de crédito, deberan anexar fotocopia de la tarjeta de crédito verso y reverso

COSTOS HOTELERIA

(precios por noche por habitacion, sin impuestos)

Hotel Seleccionado Habitacion Single X Habitacion Doble X
Jean Clevers USD 120 USD 130
Salto Grande uUsb 95 usb 95
Days Inn USD 100 USD 100
Ajax uUsb 85 uUsb 85
Importante:

Precios por habitacion y por noche, expresados en délares americanos, con desayuno incluido, no incluye impuestos.
El impuesto para participantes nacionales es de un 10 % y los extranjeros estan exonerados del mismo.

TRASLADOS

Traslados desde los Aeropuertos de Carrasco (Montevideo) e Internacional de Laguna del Sauce (Punta del Este) a su

Hotel:
Tipo de vehiculo / capacidad Aeropuerto Carrasco X Laguna del Sauce X
Remise hasta 4 personas USD 190 USD 35
Van hasta 8 personas USD 290 UsD 50

Micro hasta 24 personas USD 390 USD 190



DATOS PERSONALES PARTICIPANTE

Apellidos: Nombres:

Profesion: Institucion:

Direccion Postal: C.P.

Ciudad: Pais:

Email: Teléfono: Fax:
TIPO DE HABITACION Single Doble

Fecha de llegada:

Fecha de partida:

Cantidad de noches: noches
Solicito Traslado desde/ hacia Aeropuerto: usD
TOTAL USD A PAGAR usD

FORMA DE PAGO

I:I Tarjeta de Crédito: Visa y American Express.

Contado efectivo o cheque.

Es necesario que se incluya el codigo de seguridad para que la reserva sea procesada y enviar copia de tarjeta de

crédito.
Tarjeta de Crédito Yo,
Autorizo a,
A descontar de mi tarjeta de crédito
Visa Numero
émerican Cédigo de Seguridad
Xpress
Fecha de expiracion
El monto de USD
Importe en Letras
Firma:
Aclaracion:

Fecha:




I:I Transferencia Bancaria

BANCO CORRESPONSAL: Correspondent Bank - BBVA NEW YORK - SWIFT BBVAUS33 - ABA 026001847

PARA ACREDITAR A: A LA CUENTA FINAL:
Acct BBVA Uruguay en BBVA NY N. 169516 Acct Nr. 7384017
Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Uruguay S.A. TITULAR : MADIR S.A.

Montevideo Uruguay

SWIFT: BFEUYUYMM

CANCELACIONES

1. Las cancelaciones que se reciban antes del 30 de junio no tendran cargo.
2. Las cancelaciones que se reciban entre el 1° de julio y e 1° de octubre de 2010 tendran un 50% de penalidad.
3. Las cancelaciones posteriores al 2 de octubre no tendra devolucion.

4. Se aceptaran cambios de nombre hasta 10 dias antes de la fecha de entrada al hotel.



