CICON 2008 Formulario de Reserva

Dia Mes Ano
Fecha: / /
Informacién Personal
Reservacion a Nombre de :
Compainia:
E-mail:
Teléfono:
Pais:
Fecha Hora No. de Vuelo Aerolinea Desde/ Hacia
Llegada: / / :
Salida: / /

HOSPEDAJE - SOLAMENTE PARA HOTEL AVENTURA SPA PALACE

**Costo de Conferencia incluye 4 noches de hospedaje bajo plan de todo incluido.

**Noches adicionales deberan ser pagadas directamente por el participante especificando una tarjeta de crédito para
garantizar la misma.

***Persona adicional en la misma habitacion tendra un cargo de $500.00 e incluira hospedaje por 4 noches y acceso
a actividades especiales con el grupo.

Fecha: Entrada Salida
Dia Mes ARo Dia Mes Afo
/ / / /
Area de fumar [] si Cuartos:______ [ ] sencillo
1 No [ ] Doble
Observaciones:

Datos de Tarjeta de Crédito

Nombre:
Tipo de tarjeta de crédito y numero:
Fecha de expiracion: / Cddigo de Seguridad:

Hotel Aventura Spa Palace Resort

A 50 minutos del aeropuerto de Cancun, en el km. 72 de la Carretera Cancun  Tulum, Riviera

‘ Maya, Q. Roo 77710
Teléfono: 52 (984) 875-1100
‘ http://www.palaceresorts.com/Language/Spanish/Resorts/AventuraSpaPalace/Index.asp

STROHL Favor completar este formulario y enviar antes del 8 de Agosto a info@strohliberoamerica.com

SYSTEMS o porfaxal (507) 391 7049.
Iberoamérica



