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Av. das Américas 3939 Bloco 2 sala 207 — 22.631-003 —Barra da Tijuca— RJ
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XX CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ANALISE BIOENERGETICA
HOTEL ATLANTICO —BUZIOS-RIO DE JANEIRO
21 a 25 de Outubro de 2.009

FORMULARIO DE RESERVA DE HOTEL

Preencher um formul&rio para cada apto. reservado e enviar por e-mail brazil @brazil destination.com.br ou
por fax 21-3325-1038 (preencher com letra de imprensa ou digitado). Este mesmo formulério também
podera ser acessado pelo site: www.brazildestination.com.br.

ULTIMO NOME: NOME:

DOC. IDENTIDADE (caso queria servico de traslado Rio/BUzios/Rio):
ACOMPANHANTE (S) E IDADE EM CASO DE CRIANCA (S):

1. —Doc. ldentidade:

2. — Doc.ldentidade:
ENDERECO COMPLETO (Bairro, Cidade, Estado, CEP)

TELEFONE: FAX: E-MAIL:
DATA DE CHEGADA: / /09 DATA DE SAIDA: / /09
TIPO DE APTO. A SER RESERVADO NO HOTEL ATLANTICO BUZIOS

() Solteiro ( ) Casal ( )Duplo(com2camas) ( ) Triplo
(- )Favor me enviar informagdes com outras opcdes de hospedagem

1. Em anexo envio a copiade deposito no valor de R$.........ccceveveenene referente ao pagamento de:
() 12diaia ( )50% () potointegral () sadodediarias
() di&iasetrasado Rio/Buzios/Rio para......... pessoas.

2. Favor emitir boleto banCario €M NOME dE..........c.oveveiriricinrreerr s
CPF ..ot Eenviar Parao ENAEIEGO. ......covvirieiereee st se s seens
........................................................... no valor total deR$ .........cccvvrveennne.

acrescido de R$ 3,50 por boleto ref. ataxa bancéria.

3. Emanexo envio () cheques pré-datados no valor total de R$
( ) pagamento integral dareserva conforme acima.

( ) pagamento integral dareserva+ traslado Rio/BUzios/Rio

4. Autorizo aBRAZIL DESTINATION adebitar do meu cartdo de crédito:

( )VISA  ( )MASTERCARD () DINERS NUMEIO .....oovververereereessesnssnseeisssnssssesssnseenns
codigo seguranca..........c........ comvadidadeaté................ aimportanciadeR$ ..........cccovevvereene com
acréscimo de 5% de taxas:

( )avista ( )em2parcelas ( )em3parcelasref. a

() reservade hotel conforme acima

() reservade hotel + traslado Rio/BuziogRio

OBS: Vide prazos par a pagamento par celado. Anexar a este formulério cépia do cartéo de
crédito frente everso e enviar via fax 21-3325-1038 ou e-mail brazil @br azildestination.com.br .

Declaro queli e estou de acordo com as condi¢des de reservas descritas acima, inclusive prazos
e politicas de cancelamento.

Assinatura (mesma do cartdo de crédito):
Data:



