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Formulario de Reserva de Hoteles
APELLIDO



     
        
NOMBRE 




     
          
DIRECCION  



                                                     COD.POSTAL  





CIUDAD  



                   
               PAIS  





           
TELEFONO 

  
     
       FAX 


      E-MAIL_________________________    

FECHA de LLEGADA


VUELO

  FECHA de SALIDA 
               
VUELO 
    

Hoteles

HOTEL 1ª OPCION _____________________________  HOTEL 2ª OPCION








HOTEL 3ª OPCION _____________________________________________________

TIPO DE HABITACION

             CANTIDAD DE NOCHES
                       TOTAL A PAGAR

SINGLE

   U$S  
                 X    
                 NOCHES / NIGHTS


U$S 

                  
DOUBLE   
 
   U$S                    X     
                 NOCHES / NIGHTS


U$S 


TRIPLE   
  
   U$S                    X                          NOCHES / NIGHTS


U$S 


SI COMPARTE, NOMBRE DE LA SEGUNDA Y TERCER PERSONA _____________________________________

Forma de Pago

Tarjeta de Crédito

AUTORIZO A VIAJES BUEME’S A CARGAR A MI TARJETA DE CREDITO LA SUMA:
U$S

        American Express
        
  Diners
      
 Mastercard
         Visa
   Válida hasta _______________

NOMBRE COMPLETO______________________________________________________________________________  

TARJETA No. 




    CODIGO SEGURIDAD (3 últimos dígitos al reverso) 



FIRMA
________________________________    LUGAR Y FECHA _________________________________________

Giro / Depósito Bancario
VIAJES BUEME’S
Cuenta No. 90 701 70 (U$S)  Swift Route. BUSUD UYMM 

BANCO SUDAMERIS / Suc. Entrevero Julio Herrera y Obes 1389

MONTEVIDEO, 11.100 – URUGUAY

ENVIAR ESTE FORMULARIO CON COPIA DEL GIRO BANCARIO A VIAJES BUEME’S

FAX :  (00598-2) 9021791

