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Formulario Autorización

De tarjeta de Crédito
Yo ____________________________________, de: __________________,
E-mail: __________________________,   teléfono: __________________,

Autorizo a Ecocamp Costa Rica (Quinta Montañas Negras, S.A.) para cargar de mi tarjeta de crédito: 

(  ) VISA (  ) MasterCard 

No. _________________________________
Fecha de Expiración: _______ /_______ 

El monto total de US$ _____________           

Por los siguientes servicios:  

( Hotel,         (   Transporte,        ( Rent a Car, 

( Tour,          (  Paquetes,            ( Otros Servicios:

Detalles: _______________________________________________________

_______________________________________________________________

Fecha: _____ / ______ / ______,   a: _____ / ______ / ______
____________________________                           _________________

Firma autorizada                                                                       Fecha
POLITICA  DE  CANCELACION  Y  NO  SHOWS

Las cancelaciones realizadas con menos de 72 horas tienen un cargo de la primera noche.

En caso de NO SHOWS el HOTEL cobrará el 100 % de una noche de la habitación o habitaciones reservadas.

Para garantizar la reservación, favor llenar este formulario y enviarlo al Fax (506)2446-5546 (llame primero para tono de fax), o al correo: info@ecocampcost (Favor adjuntar copia de su pasaporte o identificación).

Teléfono: (506)2446-5546 -   Fax: (506)2446-5546 (primero llame par tono) 

Ecocamp Costa Rica, Apartado 215-4013, 150 metros oeste Pulpería San Martin, 

Barrio Mercedes, Atenas, Alajuela, Costa Rica, Centro América.
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