
Formulario de Inscripción
Hotel

Nombre Comercial

Razón Social

R.U.C.

Dirección (hotel)

Distrito Provincia Departamento

Teléfono Tel Reservas Fax

Página Web:

Contacto (Hotel): E-mail:

Reservas

Contacto (Reservas) E Mail :

Marque con x lo que corresponda:

Apart Hotel Hotel Hostal Albergue Lodge

Marque con x lo que corresponda:

5 Ningunaì 4 3 2ì ì ì

Servicios del Hotel

Restaurante Cafetería Bar Room Service Cambio de moneda Serv. Médico

Business Center Sala de Conferencia Secretarias Traducciones Fax Correo

PC / Internet E Mail Lavandería Niñera Servicios Discapacitados

Transporte aeropuerto Taxi Remisse Estacionamiento Gimnasio Piscina

Salón de belleza Jacuzzi Sauna Boutique Casino Discoteca Admisión mascotas

Servicios en la Habitación

Aire acondicionado Calefacción Minibar Kitchenet Horno micro ondas

TV/Cable Teléfono DDN/DDI Puerto PC/Internet Caja fuerte Escritorio Jacuzzi

Horarios (0-24 horas)
Check in:
Check out:

Idiomas atención

Español Alemán Inglés Francés
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Tipo de habitación
(Español) Tarifa Rack Tarifa oferta

Visa (opc)
Cantidadde
Habitaciones

Tipo de habitación
(Inglés)

Tarifa
a Publicar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Tarifa incluye desayuno Tarifa incluye traslado
al aeropuerto

Si No

Nota: Expresar las tarifas
en dólares norteamericanos
sin incluir el I.G.V. (receptivo)Si No

El representante de la Empresa declara haber leído toda la información anotada en este
formulario y es responsable de su veracidad.

Se acompaña 8 Fotografías digitalizadas (Formato: 450 x 300 ó 230 x 350 pixels - 75 dpi).
Logotipo.
Mapa de ubicación.
2 Páginas con la descripción del hotel y sus servicios,
(1 en español y 1 en inglés).

Fecha: / _______ / ____

__________________________
El Representante de la Empresa El Representante de Go2Peru

________ ________ ____

________________________


