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1.
INFORMACION HUESPED / Passengers names
	NOMBRE
Name
	
	APELLIDO
Surname
	


	N° PASAPORTE/ CEDULA IDENTIDAD

Passport Nr.
	


	DIRECCION
Address
	


	CIUDAD
Region
	
	PAIS
Country
	


	TELEFONO
Phone Nr
	(         )
	Cell Phone Nr
	(         )


	EMAIL
	


2.
INFORMACION DE RESERVA /LLEGADA Y SALIDA // Check In /Check Out / TIPO HABITACION
	Fecha Arribo

Arriving Date
	
	
	Fecha Salida

Departure Date
	
	
	
	N° de noches

Nights
	

	
	DIA

Day
	MES

Month
	
	
	DIA

Day
	MES

Month
	
	


	Tipo de Habitación

KING ó TWIN
	
	SINGLE ó DOBLE

(Cantidad de Huésped)
	


KING (Cama Matrimonial) /TWIN (Dos camas)

3.
PAGO Y GARANTIA /Guarantee
Todas las reservas de hotel deben ser garantizadas con un número de tarjeta de crédito. / Credit Card number                                                  

	Tarjeta de Crédito:
	AMEX   
	
	VISA
	
	Mastercard
	
	Diners
	


	Tarjeta Numero 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fecha Vencimiento 
Exp. Date
	
	


	Nombre Titular 
	


4.
CONTACTO PARA RESERVAS // Reservations central
Enviar este formulario a la persona de contacto correspondiente:
	Departamento de Reservas
Lorena Herrera
Fono: 56-71-2528000 /2528095
reservas@hotelcasinotalca.cl 


	Departamento Comercial
Fabiola Valdés
Fono: 56-71-2528002
Móvil: +56993386264
Fabiola.valdes@hotelcasinotalca.cl
	Centro de Eventos

Claudia Rojas
Fono: 56-71-2528006
jefedeeventos@hotelcasinotalca.cl 




HOTEL CASINO TALCA

Av. Circunvalación Oriente #1055 Talca - Chile
Teléfono 56-71-2528000


