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> Latinoamericana de Pediatria socmn
PUEKI‘ORRIQUENA
.26 152l 20 de noviembre de 2009 | Centro de Convenciones, San Juan, Puerto Rico E PEDIATRIA ALAPE
HOJA DE RESERVA DE HABITACION DE HOTEL
Favor de completar la siguiente COMITE ORGANIZADOR ALAPE 2009 Teléfono: (787) 728-2011
informacion y devolverla via email, PMB No. 175 (787) 765-1700
fax o correo a: Calle Calaf #400 Fax: (787) 765-1710
San Juan, Puerto Rico 00918 email: events@hbtravelpr.com
INFORMACION DEL PASAJERO

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre:

Titulo: O Profesor O Doctor 1 Otro
Organizacion / Institucion / Hospital:
Direccion Postal:

Ciudad: Estado: Pais: Codigo Postal
Teléfono: Celular: Fax: Email:

Hotel seleccionado: Categoria:  Hotel Alterno: Categoria:
Fecha de entrada: Vuelo: Fechadesalida: ~~ Vuelo:

Total de noches: Ocupacion: ~~ Confirmacion: Total:

ACOMPANANTES
Apellidos Nombre Adulto  Nifo (hasta 12 afios)

1. (| (|

2. Q a

3. (M | (|

HOTELES DISPONIBLES

Yo, autorizo al hotel
a cargar a mi tarjeta de crédito Visa U MasterCard U American Express nimero
exp. con codigo de seguridad — la cantidad de US $ por concepto de depésito

para reservar habitacion para el Congreso de ALAPE 2009.

Nombre (segun tarjeta de crédito) Firma Fecha



