[image: ]
SOLICITUD DE RESERVA DE HOTEL
HOTEL RESERVATION REQUEST
	CONGRESO CHILENO DE OFTALMOLOGÍA 2026 
Desde el 24 al 28 de marzo,2026.

	Nombre/Name: 
	Apellido/Last name: 


	Dirección/Address: 


	Ciudad/City:
	País/Country: 

	Teléfono/Phone:
	
	Correo electrónico/E-Mail: 

	HOTEL

	Hotel Pullman Vitacura 
Av. Vitacura 3201, Vitacura. Teléfono: (+56) 2 2947 3656
Superior Single: USD 150+IVA.
Superior Doble: USD 165+IVA.

La tarifa incluye:
 
-Desayuno buffet servido en el restaurante (de 6:30 a 10:30 AM entre semana / de 7:00 a 11:00 AM los fines de semana).
-Internet Wi-Fi en áreas públicas y habitaciones.
-Uso del gimnasio y la piscina.
-Estacionamiento subterráneo (sujeto a disponibilidad).

Atención: 
Departamento de Reservas
[bookmark: _GoBack]Joselyn.aguayo@accor.com



	Fecha de llegada al país:
Date of arrival:
	

	Fecha de salida del país:
Date of departure:
	


Autorizo el uso de la siguiente tarjeta de crédito a fin de garantizar mi reserva de hotel
I authorize the use of my credit card to guarantee my hotel reservation:
	American Express 	 ☐ 
	Mastercard 	 ☐
	Visa 	☐
	Otra/Other       ☐                
(nombre/name)

	Núm. de tarjeta de crédito/Credit card number: 

	Fecha de vencimiento/Date of expiration: 
	



Por favor, complete el formulario y envíelo por correo electrónico al hotel seleccionado.
El pasajero queda exento del pago del IVA si presenta su comprobante de ingreso al país y paga en dólares, ya sea en efectivo o con tarjeta de crédito internacional.
Please complete the form and email it to the selected hotel.
The guest is exempt from paying VAT if they present proof of entry into the country and pay in U.S. dollars, either in cash or with an international credit card.
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