Modelo simples de reserva de hotel

Reserva de hotel

Nome do hotel

Informacdes do hospede

Nome completo
Umero de contato




Detalhes da reserva

Data e hora do check-in

NUmero de adultos NUmero de criancas

Data e hora do check-out

Tipo de quarto Solteiro X Duplo Suite

NUmero de quartos

Informacoes de pagamento

Método de pagamento Cartdo de crédito, cart@o de débito, transferéncia bancdria, dinheiro ou outro.
Nome do fitular do cartdo

NUmero do cartdo

Data de validade

CvVv

Solicitacoes especiais
Necessidades de acessibilidade

Preferéncias alimentares

Solicitacdes adicionais




Servicos adicionais

Servico de transporte ao
aeroporto

Check-in adiantado/check-out
atrasado

Reserva de passeios guiados

Agendamentos de SPA e
bem-estar

Termos e condicoes

"Entendo e concordo em cumprir as politicas do hotel, incluindo a politica de cancelamento descrita abaixo. Confirmo
Contrato que as informacgdes fornecidas sdo precisas e aceito a responsabilidade por quaisquer cobrancas associadas.”

Cancelamentos feitos com mais de 48 horas de antecedéncia da data de check-in ndo incorrerdo em taxa.
o Cancelamentos feitos faltando menos de 48 horas para o check-in incorrerdo em uma taxa equivalente a uma noite
Politica de cancelamento de estadia. Os ndo comparecimentos serdo cobrados pelo valor total da reserva.

Assinatura do hospede

Hordrios de check-in e check-out

Check-out

Fornecido pela Smartsheet, Inc.



AVISO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Artigos, modelos ou informacdes disponibilizados pela Smartsheet no site sdo apenas para referéncia. Trabalhamos
para manter as informacgodes atualizadas e corretas, mas ndo damos garantia de qualquer natureza, seja explicita ou
implicita, a respeito da integridade, precisdo, confiabilidade, adequacdo ou disponibilidade do site ou das

informacoes, dos artigos, dos modelos ou dos grdficos relacionados contidos no site. Portanto, toda confianca que
vocé depositar nas informacdes serd estritamente por sua propria conta e risco.
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