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Hotel Conrad Resort & Casino  - Punta del Este, Uruguai

FORMULÁRIO DE RESERVA DE HOTEL

Grau Acadêmico ______________________________   Especialidade_____________________________________________________________

Sobrenome __________________________________________  Nome_ ________________________________________________________________

Organização ou Instituição ___________________________________________________________________________________________________

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________

Cidade _______________________________________   Estado  ________________________________  Código Postal _______________________
País  __________________________________________________ Telefone (             )___________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________  Fax:  (                 )______________________________________________

Acompanhantes  

Sobrenome  1)  __________________________________________________   Nome  _____________________________________________________

Sobrenome  2)  __________________________________________________   Nome  _____________________________________________________

ATENÇÃO: Este formulário é válido para cada participante inscrito e para seu acompanhante. Em caso de reservas adicionais, está permitido fazer cópias. 






           SGL              DBL                  Cama adicional

	HOTEL CONRAD RESORT & CASINO (5 estrelas – Hotel Sede)
	US$
	US$
	US$

	Até 31 março 2006                  - Taxas Domingo a Quinta-feira 
	100
	110
	30

	                                               -  Taxas  Sexta-feira e Sábado
	120
	130
	30

	Entre 31 de março e 31 Agosto - Taxas Domingo a Quinta-feira
	130
	140
	30

	                                                  -  Taxas  Sexta-feira e Sábado
	140 
	150
	


As taxas incluem Café da manhã tipo americano    Taxas sujeitas a alteração e a disponibilidade
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                    OPÇÃO DE HOTEL :             SGL                               DBL

	1 -_______
	2-________

	                    Data de chegada:           /         / 
	                    Número total noites:    4   (     6  (


	                    Data de chegada:             /         / 
	


	                                                                                                    Total a pagar por Hotel  US$  
	


TRASLADOS: 

AEROPORTO MONTEVIDÉU  PARA  PUNTA DEL ESTE (120 kms)

                ( remise (1 - 2 pessoas) -  US$  130          

                ( van (3  - 8 pessoas) - US$ 40 por pessoa 

                ( ônibus público (individual) - US$ 25 por pessoa  

AEROPORTO PUNTA DEL ESTE  PARA  HOTÉIS PDE  (15 kms) 

             ( remises (1 - 2 pessoas)  - US$ 18 

             ( van (3 - 8 pessoas) - US$ 10 por pessoa  

             ( ônibus público (individual) - US$ 10 por pessoa  

Data de chegada: ___________________ Vôo:____________________ Hora: ___________________

Quantidade de passageiros: __________ 

Por traslados de grupos consultar:  prohr@rohrsa.com.uy   

	                                                                                                    Total a pagar por Traslados  US$  
	


	                                                                                       Total a pagar por Traslados e hotéis  US$  
	


CONDIÇÕES 
( Reserve sua hospedagem no hotel Sede antecipadamente com custos promocionais até 31 de março 2006 e custos diferenciais até 31 de agosto. Após essas datas os custos e os lugares no hotel Sede estarão sujeitos a disponibilidade

( As reservas deverão ser feitas para a  estada completa  - Congresso e/o Pre-Congresso (4  - 6 noites de reserva)
(Os custos são por apartamento e por noite incluindo café da manhã e impostos em vigor mas estão sujeitos a alteração ou novos impostos. 

( As reservas de hotel não serão processadas nem confirmadas até receber o respectivo pagamento ou garantia com cartão de crédito. O total da estada reservada deverá estar paga até 31 agosto  de 2006.  

( Por traslados de grupos ou outras categorias de hotel consulte a Secretaria ou visite nosso site.

Cancelações 

 As cancelações recebidas por escrito na Secrétaria do Congresso antes do dia 30 de junho de 2006 serão reintegradas, menos US$ 40 por despesas administrativas.  

( Por cancelações recebidas após 30 de junho ou em caso de não apresentar-se (“no show”), será cobrada a estada completa da reservação. Somente serão aceitas alterações de nome com um cargo administrativo de US$ 20 por alteração. 

Forma de Pagamento  
1) Em espécie na Secretaria  

    Congresos & Reuniones, Cerrito 307, Montevideo 11000, Uruguay, Fone: (598 2) 9160900

    Horários de atenção: 10:00 am –  5:00 pm. 
2) Cheque -- Anexo cheque Nº __________  Banco _________ Montante  _______

    Cheques  a ordem de  Congresos & Reuniones  em pesos ou dólares americanos de bancos nacionais e em dólares

    americanos contra banco dos Estados Unidos, devem ser enviados por Correio Privado a: Congresos & Reuniones, 

 Cerrito 307,  Montevideo 11000, Uruguay.
3) Transferência – Depósito Bancário (Comprovante de depósito anexado).

    Conta a nome de: IV Congreso de Psicología Analítica Número de conta: 4605314

            ABN AMRO BANK – Bulevar Artigas 380. Suc. Golf – Montevideo, Uruguay - Swift Code: ABNAUYMM  

          Enviar cópia da Transferência bancária junto  com o formulário de inscrição ao fax (598 2) 9168902.  

4) Cartão de Crédito  (Anexo dados completos do cartão de crédito). Preencher os dados do cartão neste

 formulário em letra de forma.  
Dados Cartão de Crédito  (PREENCHER  COM  LETRA DE FORMA)

   
    Autorizo a Congresos & Reuniones a debitar por ordem do Congresso em meu cartão de crédito o valor de US$ 

   Dólares Americanos_____________________________________________________________________ 


American Express 
           Mastercard    
        Diners 
      Cabal                        Visa

Nome do InscrIto ________________________________________________________________________________

Nome do Titular __________________________________________________________________________________

Endereço de envio do extrato de conta  ______________________________________________________________

Número de cartão _________________________________________ Data de Validade_______________________

Banco emissor _______________________________________________ Código de segurança___________________ 

                                                                                                                          3 ou 4 dígitos na frente ou no verso do cartão
E-mail ______________________________________________​​___ Endereço __________________________________ 

Doc. Identidade _________________________________________ Assinatura__________________________________
Secretaría: Congresos & Reuniones

Cerrito 307 – C.P. 11.000 – Montevideo, Uruguay. Phone: (598 2) 9160900 – Fax: (598 2) 9168902

E-mail: information@congresos-rohr.com – Web Page: www.congresos-rohr.com/psicolgunguiana

