InterContinental Santiago

DGAC 08 – 12 de Octubre, 2012  (Santiago – Chile ) 

	GENERAL INFORMATION/ INFORMACIÓN GENERAL



Please complete this questionnaire in capital letters and check the boxes.
Favor completar este cuestionario en letra imprenta y revise los cuadrantes:
	Name/ Nombre:

	Last Name/ Apellido:

	Title/ Cargo: 

	Organization/ Organización:

	Address/ Dirección:

	Phone/Fono                                     Fax:

	City/ Ciudad:                     Country/ País :

	E-mail :


Accompanying member.
Persona Acompañante


	Name/ Nombre:

	Last Name/ Apellido:



	SPECIAL HOTEL RATES / TARIFAS ESPECIALES:

 


Rates per room, per night with breakfast
Tarifas por habitación, por noche , desayuno incluido

	Category/ Categoría

	Room type / Tipo Hab.
	UPON AVAILABILITY

	
	Single 
	Double
	

	
	US$ 210
	US$210

	_____________________________

Tarifa incluye desayuno Americano buffet
_______________________________

	DeLuxe Room


	
	
	

	Transfer(Car)
	Rates
	

	Airport/Hotel
	US$ 55
	


	HOTEL AND TRANSFER RESERVATION/ RESERVA DE HOTEL Y DE TRANSFER



	Room type/ Tipo de Habitación:

	Check –in date/ fecha de entrada:
	Arrival time/ hora de llegada:
	Flight Number/ Número de Vuelo:

	Check –out date/ fecha de salida:
	Departure time/ hora de salida
	Flight number/ Número de Vuelo:

	CREDIT CARD NUMBER / NUMERO TARJETA DE CREDITO:

	Expiration date/ Fecha de Expiración:


To be sent / enviar a:
Fax :  56 - 2 - 394 2077
E-mail to:  Debora Gatica : grupos@interconti.cl



        Debora.gatica@interconti.cl
Anexo “B”








