Instrucciones para diligenciar éste formulario electrónico:

Como marcar casillas:
Este es un documento electrónico. Para marcar con una “ X “  una casilla vacia, ver ejemplo:  FORMCHECKBOX 
  

Elija con el botón derecho del ratón la casilla que desesa marcar luego, selecione “propiedades” y después, clic en “Checked”  o “Activada”  en según la figura. (Versión en inglés)
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Y la casilla quedará marcada así:  FORMCHECKBOX 

Cómo marcar espacios en blanco:

Para diligenciar los espacios en blanco, simplemente escriba sobre las áreas de color gris      
Ejemplo:

	

	DATOS PARA LA FACTURACIÓN

	Fecha: 01/27/2007
	Nombre de la empresa: Empresa privada de latinoamérica S.A.


Número de verificación:
Algunas transaciones con trajeta de crédito exigen un número de verificación, está formado por tres dígitos impresos en el reverso de su tarjeta, si usted paga por esté metodo necesitará escribir dicho número.
Ejemplo:
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Guardar el documento y enviarlo como archivo adjunto o por fax, según el caso:
Una vez, esten completos los campos, elija la opción “Guardar como” y asigne un nombre a su formulario relacionado con su nombre y/o empresa. Recuerde guadar el documento en una carpeta de fácil acceso. Por ejemplo la carpeta “Mis Documentos”

Ejemplo:
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ESPECIFICACIONES:

TARIFA  ESPECIAL DE HABITACIONES PARA ASISTENTES A ANDINA LINK’ 2007 Honduras
	TIPO DE HABITACION
	TARIFA
	Observaciones

	Deluxe Sencilla
	$125.00
	1 desayuno diario

	Deluxe Doble (2 personas)
	$135.00
	2 desayunos diarios

	Habitación Deluxe con cama extra
	$ 180.00
	3 desayunos diarios

	Habitación Club sencilla (1 persona)
	$ 155.00
	1 desayuno diario

	Habitación Club doble (2 personas)
	$ 155.00
	2 desayunos diarios


Servicios Adicionales
Precio especial en el transporte Hotel-Aeropuerto o Aeropuerto-Hotel con un costo de $7.00 por persona, por vía previa información de itinerarios.

Internet de alta velocidad en las habitaciones a $14.99 por 24 horas de uso.

RESTRICCIONES
Agregar 12% de Impuestos Gubernamental y 4% de Turismo

BLOQUEO
El bloqueo actual se mantiene vigente hasta el día (13) de agosto del 2007, a partir de ese día se liberan las habitaciones quedando el espacio sujeto a disponibilidad y A LA TARIFA QUE OFRECE EL SISTEMA.
CANCELACIONES
No se aceptaran cancelaciones o cambios de fecha de entrada de las reservaciones MENOS DE 72 HORAS ANTES DE LA LLEGADA DEL HUESPED, caso contrario se procederá a realizar el cobro de la primera noche.

Las entradas antes de la hora ya especificada están sujetas a disponibilidad. Las salidas después de la hora antes mencionada estarán sujetas a disponibilidad y podrían tener un cargo adicional.
	

	www.realhotelsandresorts.com 
	

	
CONTACTOS EN EL HOTEL:

·  Elsy Sevilla  Gerente de Reservaciones           inter.sap@realhotelsandresorts.com

·  Cristina Urbina
Coordinador de Grupo            cristina.urbina@realhotelsandresorts.com

· Brenda Yacamán     

SubDirector de Ventas          Brenda.yacaman@realhotelsandresorts.com
	


Web: www.realhotelsandresorts.com
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	HOTEL APLICATION 

	FAVOR DEVOLVER ESTE DOCUMENTO DILIGENCIADO COMO DATO ADJUNTO AL CORREO : Brenda.yacaman@realhotelsandresorts.com O AL FAX:
(504) 552-2626.  Por favor enviar copia  al fax 57-1-3128782, en Bogotá o al correo electrónico, sandra@andinalink.com 

	deseo asistir a ANDINA LINK’2007 HONDURAS a la exposición y/o conferencias EJECUTIVAS que se llevarán a cabo durante el certamen:
	 FORMCHECKBOX 
 Si

	DATOS personales

	AEROLÍNEA:
	FECHA DE LLEGADA  DD/MM  
	VUELO:      

	VISA #:
	FECHA DE PARTIDA   DD/MM  
	VUELO:      

	DOCUMENTO/PASAPORTE:
	PAIS DE ORIGEN:

	DATOS  DE SU ACOMPAÑANTE(s)

	NOMBRE:
	PAIS DE ORIGEN:

	VISA #:
	DOCUMENTO/PASAPORTE:

	NOMBRE:
	PAIS DE ORIGEN:

	VISA #:
	DOCUMENTO/PASAPORTE:

	OPCIONES DE  RESERVA

	Tipo de acomodación:   FORMCHECKBOX 
   Deluxe Sencilla  FORMCHECKBOX 
    Deluxe Doble  FORMCHECKBOX 
   Deluxe extra  FORMCHECKBOX 
  Club sencilla  FORMCHECKBOX 
  Club Doble

	Número de Noches : 
	Servicio adicional:  

	DATOS DE FACTURACIÓN

	Fecha: dd/mm/aaaa
	Nombre de la empresa:      

	Nombre:       

	Tel.
	Cod. País:
	Cod. área:
	no.:
	Fax
	no.:
	Correo electrónico:
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	(     )
	(     )
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	Dirección:       

	País:
	Ciudad:
	Provincia:
	Código postal:

	     
	     
	     
	     

	Página web:  http:// 

	Métodos de pago

	CON TARJETA DE CRÉDITO  FORMCHECKBOX 


	 Con este documento electrónico autorizo a cargar a mi de tarjeta de crédito con los siguientes datos:

	Nombre (tal y como aparece en la  tarjeta de crédito):
	Núm. de verificación:

	     
	     

	Dirección, país, ciudad y código postal donde recibe sus facturas de trajeta de crédito :

	     

	

	Tipo de tarjeta de crédito:
	 FORMCHECKBOX 
 Visa
	 FORMCHECKBOX 
 Master Card
	 FORMCHECKBOX 
 American express
	 FORMCHECKBOX 
 Diners Club 
	 FORMCHECKBOX 
 Otra
	     

	Número de tarjeta de crédito:
	     
	Feha de expiración:
	mm/aaaa

	                      Si envía éste documento via fax, por favor firmar

Firma autorizada:



Andina Link’2007 – Centroamérica, San Pedro Sula, Honduras.
Bogotá, Colombia TEL: 57-1-4824861/4824937/4821717 FAX: 57-1-3128782     Miami, E.U.A. Tel: 305-436-5751 Fax: 305-436-5352
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