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ANEXO  3
SANTO DOMINGO
27 JUNIO-1 JULIO 2019
FORMULARIO RESERVAS HABITACIONES HOTEL
	      No.
	Nombre

y Apellidos
	Fecha Entrada
	Fecha Salida
	Tipo de Habitacion (Sencilla, Doble, Triple)
	Cantidad Noches
	Compañero (a) Habitacion Doble, Triple

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


       
 FECHA:…………………………………. 


FIRMA…………………………………………………
Enviar este formulario antes del dia 21 de mayo del 2019 al correo: fedosambo.org@gmail.com
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