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RESERVA DE HOSPEDAGEM
 POUSADA DOS PIRENEUS RESORT

PACOTE 3 DIÁRIAS: 	Entrada: 05/08/2014   	Saída: 08/08/2014
				Check In: 14 horas		Check out: 12 horas

Nome Completo do Hóspede:
E-mail:
Telefone de Contato: (       )
Cidade: 			Estado: 		País:
Tipo de Quarto (standard):
(   ) Apto Solteiro    (   ) Apto Duplo    (   ) Apto Triplo    
(   ) Suíte Solteiro   (   ) Suíte Dupla

	OPÇÕES DE HOSPEDAGENS
	VALOR DO PACOTE (3 diárias)
 R$
 

	APTo. SOLTEIRO (valor por pessoa)
 
	750,00

	APTo. DUPLO (valor por pessoa)
 
	521,00

	APTo. TRIPLO (valor por pessoa)
 
	486,00

	SUITE SOLTEIRO (valor por pessoa)
 
	948,00

	SUITE DUPLA (valor por pessoa)
 
	645,00

	Crianças de 0 a 5 anos
	Grátis

	Crianças de 06 a 12 anos
	329,00





ACOMPANHANTES PARTICIPANTES DO EVENTO: 

(     ) Gostaria que a organização do evento indicasse a pessoa que deverá compartilhar o quarto comigo, se possível.

(     ) Quero indicar a(s) pessoa(s) que irá(ão) compartilhar o quarto comigo, conforme informado abaixo:

Acompanhante: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

ACOMPANHANTES CRIANÇAS, SOMENTE ATÉ 12 ANOS (Acima desta idade, relacionar acima).
CRIANÇAS ATÉ 12 ANOS – Relacionar abaixo os nomes e idades de cada uma:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

FORMA DE PAGAMENTO: 
Boleto Bancário
(   ) 1 parcela    

Favor preencher apenas se houver indicação de acompanhante participante do evento:
(   ) Autorizo a cobrança do valor da minha estadia apenas, o restante deverá ser cobrado diretamente de cada participante.*
(   ) Autorizo a cobrança do valor total da despesa referente à todos os hóspedes do apartamento. 

*Neste caso, cada participante deverá enviar seu formulário de reserva devidamente preenchido e com a indicação do(s) acompanhante(s)





DADOS PARA O RECIBO 
Em nome de:
CNPJ/CPF:
Referente à:




__________________________________________________________________________
ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO PARA O E-MAIL: reservajornada@auremn.org.br
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