Garantaasuareservaparao XVIII Encontro Cientifico (Jornada da APERJ) preenchendo a ficha abaixo e enviando para
assistente@metodoeventosrio.com.br ou por fax numer o 21 2545-7863 até 15 dias antes do check in.

Nome Completo (Full Name):

Chegada (Arrival): / / DD/MM/AA (mnvdd/yr) Saida (Departure): / / DD/MM/AA (mnvdd/yr)
Endereco (Address):

Cidade (City): Estado (Sate):

CEP (Zip Code): Pais (Country):

Tel. Res. (Home Phone) Tel. Com. (Commercial Phone):

Email:

Hotel onde desgja efetuar sua reserva (Name of the Hotel)
Apto (Room): Solteiro (Sngle) ou Casal (Double)?

Nome do acompanhante ( indicate other person’s name)

Marqgue o Tipo do Cartdo (Choose Credit Card)

1 visa 1 AMEX [] MASTERCARD ] DINERS
NUmero (Number): val. (Validity): / / DD/MM/AA (mmvdd/yr)
Caodigo de Seguranca: (3 ultimos numeros localizados no verso dos cartBes Visa, Mastercard e
Diners ou 4 algarismos identificadores | ocalizados na frente dos cartGes American Express)
Security Code: (3 last digits on the back of Visa, Mastercard and Diners cards or the 4 identify

digits on the forefront of Amex Cards)

O cartdo de crédito é apenas para garantir areserva. Pagamento da reserva e extras sera efetuado no check out. Credit card
is only to garantee your reservation. Payment will be on check out.

Em caso de cancelamento, favor cancelar sua reserva com antecedéncia de 48 horas. In case of cancelation, please consider
48 hours before as deadline.

Em caso de no show o valor da primeira diéria sera debitado de seu cartéo de crédito (ndo reembolsével). In case of no

show thefirst night will be charged fromyour credit card, non refundable.

Atencédo: Favor enviar-nos a copia da frente e verso do cartdo de crédito legivel, anexo a este formulario preenchido.

Important: Please send us legible copy of front and back of card along with thisfilled and signed form

Assinatura do Portador Local e Data
Cardholder Sgnature Place and Date



