FORMATO PARA GARANTIZAR RESERVAS CON TARJETA DE CREDITO

CREDIT CARD FORM TO GUARANTEE RESERVATIONS

Tarjeta de Crédito  / Credit card      Visa ______  Amex _____   Master Card ______ Otro/Other __________________      
Nombre del  tarjeta habiente / Owner credit card name____________________________________________________

Número de la tarjeta / Credit card number_______________________________________________________________

Fecha de vencimiento / Expiration date ________________________________________________________________

Código de seguridad / Security code___________________________________________________________________

 Cédula y/o Pasaporte / Passport  number ______________________________________________________________

Nombres Completos                        

   
Habitación           Llegada                        Salida

Complete names


      


Room type           Arrival date                   Departure date

_______________________________________________     _________          _______________       ______________                  

Dirección/Address                                


 Teléfono/phone            Ciudad/City             País/Country

______________________________________________         ______________          ___________        ____________  

Empresa/Company _________________________________________________________________________________      
Cargo/occupation__________________________________________________________________________________

Autorizo cargar el valor  _________________ 

I authorize to charge the amount                          
Política de Cancelación: Cancelación oportuna con un mínimo 72 horas de anticipación a su llegada para no incurrir en penalidad por No-Show (equivalente al valor de la primera noche de alojamiento + IVA)  / Policy of cancelation: You have to cancel the reservation 72 hours prior to arrival to avoid penalty for non show (first night lodging + VAT)
Firma del tarjeta habiente/ Signature________________________________________________________
No. de Cuotas ____________
Favor enviar fotocopia del pasaporte o cedula y copia de la tarjeta por ambas caras a:

Please send photocopy of your Passport and credit card for both sides to:

Fax/Fax number (57-1)6140335  ext 101 o/or (57-1)2162149en/in Bogotá
Por mail/by mail bogota@hotelcaribe.com 
