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BOLETA RESERVACION
COMPAÑIA: ACEID 

NOMBRE HUESPED (S): ________________________________________
FECHA INGRESO: ____________________ 

FECHA SALIDA: ____________________ 

HABITACION: SENCILLA______ DOBLE_______ 

TARIFA: 
USD 88+13% Habitación Sencilla por noche 


USD 98+13% Habitación Doble por noche 


USD 150+13% Habitación Sencilla o Doble Piso Ejecutivo por noche 


USD 350+13% imp Habitación Junior Suite y Master Suite por noche 


Desayuno buffet 


Acceso a Internet inalámbrico 

Tarjeta de crédito:  VISA______           MASTER CARD______ 
 DINNERS______   AMERICAN EXPRESS______

Número de la tarjeta:______________________________ 

Fecha de expiración: _____________________________ 

A nombre de quién está la tarjeta:__________________________ 

REQUIERE TRANSPORTE AEROPUERTO-HOTEL: SI ____NO ____ 

Vuelo ______ Fecha y Hora de Arribo:_____ 

Costo de servicio $33 
Favor remitir este formulario al correo: smontero@radisson.co.cr (Sara Montero) Tel 2010-6000 ext 5571 

Nota: La información y copia de la tarjeta e identificación es indispensable para confirmar la reserva.
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