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FORMA DE AUTORIZACIÓN PARA CARGO A LA TARJETA CRÉDITO
Autorizo al Hotel Doubletree Resort by Hilton Puntarenas, a realizar el cargo en mi tarjeta de crédito por el tiempo de mi estancia.
 (Favor de adjuntar copia de su tarjeta de crédito e identificación)

	Número de tarjeta 

	______________________________________________

	Fecha de vencimiento

	______________________________________________

	Nombre del tarjetahabiente

	______________________________________________

	Firma

	______________________________________________

	Número de identificación

	______________________________________________


Tel: _____________      Fax : ____________________

Ocupación: _____________________________________

E-mail: _________________________________________

Fecha de nacimiento: ____________________________________

La reservación solicitada sera confirmada después de recibir esta forma vía fax al No.: (506)2- 220-3409 a la atención de:   YOCELYN VIQUEZ  Email:  
yocelyn.viquez@hilton.com 
	Nombre

	________________________________________       

	Fecha de llegada:


	________________________________________

	Fecha de salida:


	________________________________________

	Número de habitaciones:


	________________________________________

	Número de personas en la hab.

	________________________________________

	Tarifa por noche

	________________________________________


Su número de confirmación es:_____________
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