OFICINA DE @

EVENTOS Y

VIAJES S PUCP
XI CONGRESO IBEROAMERICANO DE CONTABILIDAD DE GESTION

y
| CONGRESO IBEROAMERICANO DE CONTABILIDAD Y FINANZAS
14,15Y 16 de junio de 2017

FICHA PARA USO DE TARIFA CORPORATIVA PUCP

DATOS DEL PASAJERO
Apellidos: |Nombre: |
Nombre(s) de (los) Acompafiante(s):
Ciudad: Pais:
Teléfono: Email:

ALOJAMIENTO

INDICAR FECHA DE : Ingreso Salida
LOS DELFINES ***** SUITES ANTIQUE **** ANDESMAR HOTEL & SUITES***
www.losdelfineshotel.com www.suites-antique.com www.andesmarhotel.com.pe
Calle Los Eucaliptos 555, San Isidro Av. Dos de Mayo 954, San Isidro Av. Grau 466 ,Miraflores
Tel. (51-1) 215-7006 Tel. (51-1) 222-1412 Tel. (61-1) 243-8197
ALOJAMIENTO: ALOJAMIENTO: ALOJAMIENTO:
Habitacién Simple USD 137.00 D Habitacién Simple USD 104.96 D Habitacién Simple USD 88.32 C]
Habitacién Matrimonial: USD 162.00 C] Habitacién Matrimonial: usD 117.76 D Habitacién Matrimonial: USD 96.00 D
Habitacion Doble: USD 162.00 C] Habitacion Doble: USD 117.76 D Habitacion Doble: USD 96.00 D
SERVICIO DE REMISSE: (Incluye en la Tarifa) SERVICIO DE REMISSE: SERVICIO DE REMISSE:
Aeropuerto-Hotel-Aeropuerto Aeropuerto-Hotel USD 28.00 C] Aeropuerto-Hotel USD 25.00 C]
Hotel-Aeropuerto USD 28.00 D Hotel-Aeropuerto USD 25.00 D
In.clu).(e el traslado s6lo por un minimo de 3 noches de Aeropuerto-Hotel-Aeropuerto  USD 56.00 D Aeropuerto-Hotel-Aeropuerto ~ USD 50.00 C]
alojamiento.
* Incluye desayuno buffet y servicios * Incluye desayuno buffet y servicios * Incluye desayuno buffet y servicios
* Check in: 15:00 hrs. / Check out: 13:00 hrs. * Check in: 13:00 hrs. / Check out: 12:00 hrs. * Check in: 14:00 hrs. / Check out: 12:00 hrs.
Por favor envie este formulario al correo de . . . .
. X " Por favor envie este formulario al correo de Por favor envie este formulario al correo de
jaltamirano@losdelfineshotel.com.pe / . :
. " sales@suites-antique.com ventas@andesmarhotel.com.pe
pespinoza@losdelfineshotel.com.pe

ITINERARIO DE VUELOS COMPLETO (LLEGADA A LIMAYY RETORNO)

PAIS / CIUDAD DE PROCEDENCIA FECHAS DE VIAJE LINEA AEREA Nro. de VUELO HR. SALIDA HR. LLEGADA

GARANTIA DE PAGO

Tarjeta VISA [:] Nro. Titular de la tarjeta:

Master Card D Nro.

Amer Express D Nro. Fecha de expiracion:
Otra: D Especificar: Pasaporte Nro.

Importe a cargar a la tarjeta Firma del titular:

Importante:

- Todas las reservas deberdn ser solicitadas al correo electrénico del hotel elegido con copia a viajes@pucp.edu.pe

- El ejecutivo encargado en el Hotel se contactard con usted y le enviara su Nro. de Reserva.

- Las reservas estan sujetas a disponibilidad del Hotel elegido, por lo que la PUCP no se responsabiliza por la disponibilidad con la que cuente el Hotel al momento de realizar su
reserva.

- Ficha vigente hasta el 13 de junio 2017

Fecha limite para envio del formulario: 17 MAYO 2017




