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REGISTRATION & RESERVATION FORM

TO BE RETURNED BEFORE DEADLINE

by email to: reservas@andeanwingshotel.com
PLEASE FILL WITH CAPITAL LETTERS / POR FAVOR USAR LETRA IMPRENTA

GROUP NAME / NOME DO GRUPO:             ___________________________________________  
GUEST INFORMATION / DATOS DO HÓSPEDE 
	NAME/NOME
	
	
	

	COUNTRY/PAIS
	
	CITY/CIDADE
	

	PASSPORT/PASSAPORTE
	
	ID NUMBER/DNI
	

	E-MAIL/CORREIO ELETRÓNICO
	
	TELEPHONE/TELEFONE
	


TO BE FILLED ONY BY THE HOTEL / PARA SER PREENCHIDO SÓ PELO HOTEL

ROOM TYPE / TIPO DE HABITAÇÃO
	SIMPLE/SIMPLES
	              TRIPLO
	      MINI SUITE
	   SUITE SENIOR

	DOUBLE/DUPLA
	      MATRIMONIAL
	      SUITE
	   PRESIDENTAL SUITE


ARRIVAL INFORMATION / INFORMAÇÃO DE CHEGADA
	ORIGIN COUNTRY/PAIS DE ORIGEN
	
	ORIGIN CITY/CIDADE DE ORIGEM
	

	ARRIVAL DATE/DATA DE CHEGADA
	
	DEPARTURE DATE/DATA DE SIDA
	

	AIR OR BUS COMPANY/EMPRESA AÉREA OU DE ÔNIBUS
	
	FLIGHT/VÔO
CAR NUMBER/NÚMERO DE CARRO
	

	ARRIVAL TIME/HORA DE CHEGADA
	
	OTHERS/OUTROS
	


PAYMENT INFORMATION / FORMA DE PAGO
	CREDIT CARD/CARTÃO DE CRÉDITO
	
	CARD NUMBER/NÚMERO DE TC
	

	CARD OWNER/TITULAR DO CARTÃO
	
	
	

	BANK TRANSFER/TRANFERÊNCIA
	
	TRANSFER CODE/NÚMERO DE TRANSFERÊNCIA
	

	DEPOSIT/DEPÓSITO
	
	VOUCHER NUMBER/NÚMERO DO VOUCHER
	


RETURNINGS / RETORNOS
	FIRST RETURNING/PRIMEIRO RETORNO
	IN          OUT
	LUGGAGE STORED/

	SECOND RETURNING/SEGUNDO RETORNO
	IN          OUT
	EQUIPAGEM ARMAZENADO

	THIRD RETURNING/TERCEIRO RETORNO
	IN          OUT
	


IMPORTANT INFORMATION / INFORMAÇÃO DE TOMAR CONTA
*FICA ACREDITADO NESTE CARTÃO DE REGISTRO MEU COMPROMISO DE CANCELAR TODAS AS DESPESAS QUE GENERE, SENDO RESPONSÁVEL PELOS DANOS À PROPRIEDADE DO HOTEL OU PERDA DA CHAVE DA HABITAÇÃO.
*HEREBY I ACKNOWLEDGE MY COMPROMISE TO PAY ALL  THE EXPENSES DURING MY STAY IN THE HOTEL, AND BEING RESPONSABLE FOR THE DAMAGE OCASIONATED TO THE PROPERTY OF THE HOTEL OR BY LOOSING THE ROOM KEY.
*O CHECK IN É AS 11:OO HRS E O CHECK OUT É AS 9:00 HRS DE CADA DIA. O  HOTEL SE DA O DEREITO DE COLOCAR UMA SOBRETAXA NA DA TARDANÇA DO CHECK OUT À CONTA.

*CHECK IN IS AT 11:00 HOURS AND CHECK OUT IS AT 9:00 HOURS. THE HOTEL RESERVES THE RIGHT TO CHARGE THE RATE OF THE LATE CHECK OUT TO THE BILL.

*É PROIBIDO FUMAR NAS HABITAÇÕES, HÁ UMA MUTA DE U$500 DOLARES PARA ISSO.

*IT IS FORBIDDEN TO SMOKE IN THE ROOMS, THERE IS A U$500 DOLARS FEE FOR DOING IT.

*PARA SUA CONVENIÊNCIA E PROTEÇÃO FAVOR DE DEPOSITAR SEUS VALORES NOS COFRES DE SEGURIDADE UBICADAS NA HABITAÇÃO.

O HOTEL NÃO RESPNSABILIZA-SE POR PERDAS DE OBJETOS DE VALOR, DINHEIRO OU JOIAS DOS HÓSPEDES, OS QUAIS NÃO TENHAM SIDO PRIMEIRO DECLARADOS DEMOSTRADOS E LOGO DIXADOS NOS COFRES DE SEGURIDADE DO HOTEL LOCALIZADAS NA RECEPÇÃO.
*FOR YOUR CONVENIENCE A SAFETY BOX WILL PROVIDED FOR THE DEPOSIT OF VALUABLES IN YOUR ROOM. THE HOTEL IS NOT RESPONSIBLE FOR ANY OBJECT VALUABLE OR MONEY WHICH IS NOT DECLARED REGISTRED SHOWN AND KEPT IN THE RECEPTION’S SAFE BOX.

THANK YOU VERY MUCH AND WELCOME / MUITO OBRIGADO E BEMVINDO.

______________________________​​​_________________

GUEST SIGNATURE / ASSINATURA DO HÓSPEDE
