
 

  

 

Global Awareness Society International 
26th Annual Conference Costa Rica May 25-28, 2017 

Formulario de Reservación/Reservation form 
 

Date / Fecha _______________________________________                                                                                                                             

Name (s) Nombre (s)_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail address / Dirección de correo electrónico: _________________________________________________ 

Arrival date / Fecha de llegada______________________________________ Departure date / Fecha de salida_________________________________________ 

Credit Card Number / Número de tarjeta de crédito _____________________________________________ 

Expiration date: ____________ / _____________       Fecha de expiración ____________ / _____________ 

 Visa       Master Card        American Express     Dinners                  

 

Name and signature of  credit card holder / Nombre y firma del tarjetahabiente: _________________________________   

Phone number where we can reach you / Número de teléfono donde le podemos contactar_______________________ 

Number of rooms/ 
Cantidad de 
habitaciones 

Room Type  
Tipo de Habitación  

Special room rate for one or two people for three 
consecutive nights 

Tarifa para una  o dos personas por tres noches consecutivas 
 

_______ 
Vista a las Montañas, dos camas dobles 

Mountain View,  two full size beds   
USD $102.80* 

(+ 13% imp. Ventas/plus 13% sales tax) 
 

*Tarifa incluye  desayuno (servido en el restaurante). Tarifa no incluye el 13% impuesto de ventas 
*Rate includes breakfast (served in the restaurant). Room rate does not include 13% sales tax. 

  

 
 

*Tarifas válidas de Mayo 24 al 29, 2017 
*Valid only for: May 24th thru 29th  , 2017 

 

                                                                                  Fecha límite de envío: Abril 27, 2017 
Deadline: April 27th,  2017 
 

Favor enviar el formulario al correo /Please send to: leduarte@hb.co.cr  
 

El número de tarjeta de crédito la utilizaremos únicamente como garantía para la primera noche. 
En caso de cancelación, enviar un correo electrónico o fax 72 horas antes de la llegada. 
El restaurante y el bar  son áreas de no fumado. No se permite mascotas. 
 

The credit card number will be used only as guarantee for the first night. 
Cancellations should be made by fax or e-mail 72 hours prior to arrival. 
The restaurant and bar are non smoking areas. No pets allowed. 
 

Al firmar este formulario, acepto las condiciones y términos especificados en el mismo _____________________________ 
 

By signing this form I accept all conditions and terms specified in it ______________________________________________ 

mailto:leduarte@hb.co.cr

