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ACCOR HOTEILIS & RESORTS




AV. ATLÂNTICA, 4240 - COPACABANA

22070-002 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Fax: +55 21 525.1230

SOLICITAÇÃO DE RESERVA-GRUPO SINEPE- Set 2007
16 de Setembro a 18 de Setembro de 2007
(Favor retornar esta ficha para o Sofitel Rio de Janeiro, via fax (21) 2525 1230.)
Nome:

_______________________________________________________________

E-Mail:

_______________________________________________________________

Fax :               ________________________/ Telefone:_______________________________

Data de Chegada: _______________________ 
Data de Saida:_______________________


FAVOR RESERVAR:

(
Apartamento  Classic:
            R$ 490,00 – Solteiro (   )   ou  Duplo(  )

- Tarifas acima devem ser acrescidas de 10% de taxa de serviço, 5% de ISS e US$ 3,00 Room Tax.

- Café da manhã  esta  incluído na diária. O café e servido no Rest. Atlantis de 06h00 am até 10h30am.

- Apartamentos e categorias estarão sujeitas à disponibilidade do hotel.

- Favor enviar solicitação de reserva ate o dia 30 de Julho 2007, após esta data ficará de acordo com

  a disponibilidade do hotel.

- Sua reserva poderá ser cancelada com até 03 dias de antecedência, por escrito, sem ônus.Após este 

  prazo o hotel reserva o direito de cobrar uma noite da tarifa do grupo como penalidade de No Show.

· Check-in: 
14h00

· Check-out:
12h00
Cartão de crédito:

_______________________________________

Nº do cartão de crédito:
_______________________________________Codigo Segurança:_______________________
Data de vencimento:

_______________________________________

Assinatura:
________________________________________

Eu autorizo o Sofitel Rio de Janeiro a debitar 01 (uma) diária + taxas em caso de No Show, no cartão de crédito acima informado.

· Favor anexar uma cópia (frente e verso) do cartão de crédito acima mencionado.

( Somente como uso interno do HOTEL SOFITEL RIO DE JANEIRO )

É com prazer que confirmamos sua reserva.

Confirmado por : _____________________________________________.  Data : __________________________.

Número de  reserva : _______________________________________.
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