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BEST WESTERN

FORMULARIO DE RESERVA
nomerEe peL Grupo: SOCHIHEM

Jornada Chilena de Hematologia y Medicina Transfusional

FECHA DEL GRUPO : 19 al 23 de Octubre de 2022
Block ID 23918778

HUESPED - GUEST

Nombre / Apellido

Name / Surname

Documento de Identidad Nacionalidad

Passport Number Nationality

Fecha de Llegada Fecha de Salida

Arrival Date Deperture Date

N° Tarjeta de Crédito Fecha de Expiracion

Credit Card Number Expiry Date of Credit Card

Tipo de Habitaciéon / Tarifa |:| Single / CLP$79.900.+ IVA (*)
Room Type / Rate [] Double / CLP$89.900.+ IVA ()

(*) Debe marcar opcion de su preferencia / You must check option of your preference
ACOMPANANTES - COMPANIONS

Nombre / Apellido
Name / Surname

Documento de Identidad Nacionalidad
Passport Number Nationality

, 2022

Signature / Firma Date / Fecha
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