INTERVISA  AGÊNCIA DE VIAGENS DE AVEIRO LDA.      
             
       

 Travel Agency Elovia Member – Gebta

RUA GUSTAVO FERREIRA PINTO BASTO, 29

3810 - 119 AVEIRO - PORTUGAL
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NSM 2004

UNIVERSIDADE DE AVEIRO 05-10 JULHO 2004

BOLETIM DE PEDIDO DE RESERVA DE ALOJAMENTO

HOTEL BOOKING FORM

NOME______________________________________________________________________________________________________________

Name

NÚMERO DE PESSOAS________________

Number of persons

MORADA___________________________________________________________________________________________________________

Adress

TELEFONE__________________________________ FAX____________________________________

Telephone                                                                         Fax
ALOJAMENTO (Acommodation) – de 05 a 10 de Julho de 2004 – 6 noites ( July 05-10 2004 – 6 nights)

a)  TIPO E NÚMERO DE QUARTOS PRETENDIDOS

Number and type of required rooms

________Individuais               _________ Duplos                       ________Cama Extra
                  Single                                        Double                                          Extra bed



b)     HOTEL ESCOLHIDO ( por favor assinale por ordem de preferência)

Chosen Hotel ( please mark in order of preference)

____ HOTEL AS AMÉRICAS
____ HOTEL IMPERIAL     ______ HOTEL MERCURE     ______ HOTEL ARCADA

c) DATAS PRETENDIDAS

Wanted dates

CHEGADA – 2004/JUL/____               PARTIDA – 2004/JUL/____

 Arrival


            Departure

CONDIÇÕES GERAIS

General Conditions

INSCRIÇÃO E PAGAMENTO

Enrolment and Payment

a) As inscrições só serão aceites quando efectuadas através do presente boletim

The enrolments will only be accepted when made through the present form

b) A ordem de preferência dos hotéis será observada rigorosamente de acordo com a data de chegada dos boletins e da disponibilidade de quartos em cada hotel.

The order of preference of the hotel will be strictly observed by the date of arrival of the leaflet and vacancy of rooms at each hotel.

ANULAÇÕES

Cancellations

Quando efectuadas até 05 dias antes, sem despesas. Depois desta data, ficarão sujeitas ao pagamento de 01 noite.

When made 05 days before there are no charges. After that date, you will be subjected to the payment of one night.

CONFIRMAÇÃO DAS RESERVAS

Booking confirmations

Após a recepção do “Boletim de Pedido de Reserva” será enviado um Voucher com a confirmação do hotel reservado.

After receiving the “Booking Form”, a Voucher of your hotel confirmation will be sent.

IMPORTANTE

Important

O número de quartos disponíveis é limitado, pelo que aconselhamos a efectuar o pedido com a maior antecedência.

The number of rooms available is limited, so you are advised to send your request as soon as possible.

OS PEDIDOS DE RESERVA DE ALOJAMENTO DEVERÃO SER ENVIADOS ATÉ 05 DE JUNHO DE 2004

Your request must be send till June 05 2004
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PREÇOS DOS HOTÉIS – Hotel Prices

( Por quarto e por dia * alojamento e pequeno almoço e taxas)

( Per room and day * room,breakfast and taxes)

Hotel

   Localidade
Categoria         Individual             Duplo     
Cama Extra

Hotel                        Place              Type                Single                  Double          Extra bed

        AS AMÉRICAS                  AVEIRO                 ****                   60.50 (                      74.80 (                22.00 (
        IMPERIAL                          AVEIRO                 ***                    49.00 (                       63.00 (
        MERCURE                          AVEIRO                 ***                    59.00 (                      68.00 (               20.50 (
      ARCADA
                       AVEIRO                  **                     49.00 (                      63.00 (               10.00 (
PAGAMENTO COM CARTÃO DE CRÉDITO DIRECTAMENTE NO HOTEL

Payment with credit card directly in the Hotel

VISA – MASTERCARD/EUROCARD – AMERICAN EXPRESS

FAVOR PREENCHER MAIL ORDER JUNTO E ENVIAR PARA O FAX 234386767

Please fill in “ Mail Order “ and send it to fax number +351 234386767

MAIL ORDER

NOME__________________________________________________________________________________________________

Name

DATA DE NASCIMENTO______ / ______ / 19____

Date of Birth

RESIDÊNCIA____________________________________________________________________________________________

Residence                              

                        ____________________________________________________________________________________________

Titular do cartão ( Titlle holder of card ) –  ____ VISA  ____ MASTERCARD  ____ AMERICAN EXPRESS

Número ________________________________________________      Com validade até ____ / ____ / 20__

Number



                                                     Valid until

Declaro que aceito as Condições Gerais da reserva de alojamentos, constantes do Boletim de Reserva, garantindo a mesma com o cartão de crédito acima indicado.

I accept the General Conditions of the reservations, constant in the Booking Form. I guarantee the reservation with the credit card above indicated.







                    DATA____________DE____________________DE 2004







                      Date


Assinatura autorizada










  Authorized signature








__________________________________________________

3 Últimos algarismos do número que está impresso no verso do cartão na zona de assinatura _________

The 3 numbers printed on the verse of the card in signatur zone

