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   ORGANISMO ESPECIALIZADO DE LA OEA
82ª  REUNIÓN  ORDINARIA DEL CONSEJO  DIRECTIVO  DEL  IIN

1927 -  80º Aniversario - 2007
26 - 27 de julio de 2007
Montevideo, Uruguay

SOLICITUD DE RESERVA DE HOTEL/ HOTEL RESERVATION FORM

1. Nombre y Apellido:       
First and Last Name:

2. Dirección:       
Address:

3. Ciudad y País:      
City and Country:

4. Teléfono: (     )      Fax: (     )      E-mail:     @     
Phone:



     

5. Hotel:                                          simple                    doble                     otra     
Hotel:



          Single:

           Double:
           Other:

6. Nombre del acompañante:      

Name of person accompanying Participant:

7. Día de arribo:                    
Aerolínea/Vuelo:                
Hora:      
Arrival date:



Airline/Flight:



Time:

Día de partida:        

Aerolínea/Vuelo:      
           Hora:      

Departure date:


Airline/Flight:



Time:

8. Forma de pago/Payment:

Efectivo  Cheque       MasterCard
      Visa
      American Express
      Cash
    Check
        MasterCard

   Visa

   American Express

Nº de tarjeta      



Fecha Expira      

Card Number




Exp. Date

Firma/Signature

     
Fecha/Date      

