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RESERVA DE HOTEL

Favor  enviar este formulário pelo fax 55-11-3813-1064  ou pelo e-mail nucleoinox@nucleoinox.org.br.

Reservas canceladas com menos de 72 horas, serão cobradas integralmente.

Nome:____________________________________________________________________

Sobrenome:_______________________________________________________________

Empresa:__________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________

Tel.:__________________________________Fax:________________________________

E-mail:___________________________________________________________________

Categorias de aptos.
Classic – R$ 449,00  (   )


Preferred – R$ 480,00   (   )

  (Single or double)

Suíte Júnior – R$ 520,00   (   )





Suíte Executiva – R$ 590,00   (   )





Suíte De Luxe – R$ 1005,00   (   )

Às tarifas acima, serão acrescidos 5% de ISS e R$7,00 de taxa de Turismo

Café da manhã não incluso.

Check in: 15:00 hs.                        




Check out: 12:00 hs

Data de entrada:________________________
Data de saída:___________________

Dados de um cartão de crédito são necessários para garantir sua reserva.

(   ) AMEX
(   ) Visa
(   ) Mastercard

Titular:______________________________ nº da cartão:______________________________

Validade:____________________________
Data:________________________________ Assinatura:_______________________________







