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	NOMBRE Y APELLIDOS
	HABITACIÓN

	


	

	
	

	FECHA LLEGADA
	FECHA SALIDA

	


	

	
	

	TIPO REGIMEN
	TARIFA

	


	

	IVA incluido
	

	
	

	FIRMA

	






He sido debidamente informado de los precios de los servicios y consumiciones, así como otros cargos que pudieran ser de aplicación durante mi estancia. Con la firma del presente documento autorizo al cargo de los consumos realizados.

[bookmark: _GoBack]
	
	DESAYUNO: ___________________horas



	

	RESTAURANTE: __________________horas



	

	CENA: ________________horas



	

	ROOM SERVICE: consulte la carta en su habitación 


	
Horarios sujetos a cambios dependiendo de la temporada


	WIFI
Usuario:
Contraseña:
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