                                                                                                                                                                     SEND TODAY THIS FORM                                                                                                                        GRAND TIKAL FUTURA HOTEL

Calzada Roosevelt, 22-43, Zona 11

01011 Guatemala City

Phone:  (502) 24100-800
Fax:  (502)2 440 2230

rgarcia@grandtikalfutura.com.gt

www.grandtikalfutura.com.gt
HOTEL AND TRAVEL INFORMATION

The Grand Tikal Futura Hotel offers a special fare for the ANDINA LINK CENTROAMERICA 2010   participants:

Los participantes del ANDINA LINK CENTROAMERICA 2010 tendrán una tarifa especial:

US$ 80.00    (plus taxes  / mas impuestos   (single or double room/habitación sencilla o doble)

	GENERAL INFORMATION/INFORMACIÓN GENERAL

	Name/Nombre____________________________________ Position/Puesto  _______________________________________________

Company/Empresa_______________________________________________________________________________________________

Address/Dirección_______________________________________________________________________________________________

City/Ciudad_____________________State/Estado_______________ZIP/Código postal____________Country/País_________________

Phone/Teléfono_(_____)____________________________________Fax_(_____)____________________________________________

E-mail___________________________________________________www__________________________________________________


	BOOKING/RESERVACIÓN

	      Single room

How many ?_________
           Double room       
How many?_________

      Habitación sencilla
¿Cuántas?___________                      Habitación doble
¿Cuántas?___________

Check in/Fecha de ingreso_______            Check out/fecha de salida________

Cancellation policy: 48 hours before the arrival date /Política de cancelación: 48 horas antes del día de llegada


	HOTEL GUARANTEED BY/GARANTÍA DE RESERVACIÓN

	Credit card/Tarjeta de crédito:                  VISA                  MASTER CARD                   AMERICAN EXPRESS

                                                                  Other_______________________________

Card number/Número de tarjeta__________________________________________________ Exp. Date/Fecha exp.:_______/2,0______

Cardholder’s name/Nombre del tarjetahabiente:________________________________________________________________________

      Guest will pay                                     Cardholder will pay

      Pagará el huésped                                Pagará el tarjetahabiente      _____________________________________

                                                                                                                Authorization signature/Firma de autorización

You  must provide the complete information of the credit card to guarantee your reservation. / Debe proporcionar la información completa de la tarjeta de crédito para garantizar su reservación.


	ARRIVAL FLIGHT INFORMATION/INFORMACIÓN DE VUELO

	Airline/Línea aérea_______________________Flight No./No. de vuelo____________Time you arrive/Hora de llegada_______________




	

	


	

	


