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Por este medio autorizo al Hotel DiuWak-Dominical, a cargar a mi Tarjeta de Credito.
I hereby authorize authorize Hotel DiuWak to charge my Credit Card.

Número/Number   __  ___ ___  ____ ____  ____ ____ ____ ____ ___  ____ ___ ____ ___

Del Banco/ Bank Name: _____________________________________________________

Fecha de Vencimiento/ Expiration Date: ________________________________________

Código de seguridad / Security Code (pin): ______________________________________

La suma de / The sum of: ____________________________________________________

Valor en letras / Written value: ________________________________________________

Por concepto de garantía para la reservación de habitación (es). Quedo en el entendido que el Hotel procederá al cobro inmediato de esa garantía y renuncio a cualquier reclamo posterior en caso de que no haga uso de la(s) habitación (es) aquí reservada (s).

It is understood that by authorizing payment, that any cacellationwill not be refunded in any way, shape or form.
Fecha de ingreso / Date of arrival______________________________________________

Fecha de salida / Date of departure: ____________________________________________

Número de habitaciones / Number of rooms requested: _____________________________

Adulto / Adults ___________________________Niños/ Children:____________________

Firma del tarjetahabiente:



Cédula / Pasaporte:

Card holder signatura: _______________________Passport Number__________________

Teléfono:





Fecha:
Phone:____________________________________Date:___________________________

AUTORIZACION DE CARGO A LA


TARJETA DE CREDITO


AUTHORIZATION OF CREDIT CARD PAYMENT








Reservaciones: San José Tel: (506) 280-8907. Fax: Dominical Tel: (506) 787-0087. Fax: (506) 787-0089

Celular: (506) 383-4857. E-mail: diuwak@racsa.co.cr  /  Web site: www.diuwak.com
Apdo. 7737-1000 San José, Costa Rica.


