
Forma de Reserva

Destino de su Aventura:               Precio del Paquete:  $ ______________________________________                                

Fechas: Salida                           Regreso                        Ciudad de Salida: ___________________________________________

Nombre (Como aparece en el Pasaporte): ____________________________________________________________________
 
Dirección: _____________________________________________________________________________________________

Ciudad, Estado, Zona Postal:______________________________________________________________________________

Teléfono Día: _(______)__________________________          Teléfono Noche:  _(______)_____________________________

E-Mail: __________________________________________    Fax: _(______)_______________________________________

Quién viaja con Usted? __________________________________________________________________________________
                                                                                                         
Un depósito de us$250 por persona debe acompañar la solicitud de reserve completamente llena y con la forma de términos y 
condiciones firmada debidamente.  Alpine Adventures acepta Visa, MasterCard y Discovery con una autorización de tarjeta de 
crédito (ver abajo). Cheques deben ser girados a Alpine Adventures y enviados a la dirección que aparece abajo.

Autorización de Tarjeta de Crédito 

Yo, (nombre como aparece en la tarjeta) ____________________________________________________________________

Autorizo a Alpine Adventures cargar a mi (tarjeta)            Visa_____ / MasterCard_____  / Discovery_____             

(Tarjeta número)  ______________________________________________________________________________________

(Fecha de Expiración) ________/________/________  Por la cantidad de us$______________________________________
  
Si ________No ________         También carguen el pago final de us$____________________en la fecha de pago final.

Mi dirección de cobro de tarjeta es: _______________________________________________________________________

Ciudad, Estado, Zona Postal: ____________________________________________________________________________

Teléfono: _(______)___________________________       Fax: _(______)_________________________________________ 

Yo he incluído copia del frente y el reverso de mi tarjeta y de mi documento de identificación personal para que sea 
verificada mi firma e identidad.  También he leído y acepto cancelar las multas enumeradas en la parte de abajo y, he leído y 
firmado una copia de la hoja de los términos y condiciones del contrato.  

Cambios de Reserva:  Un cargo de us$75 será agregado por cada cambio hecho después de recibido el depósito, hasta 60 
días antes de la salida. Un cargo de us$75 más cualquier cargo adicional en gastos por cada cambio hecho con menos de 60 días
 antes de la salida.  Esto incluye cambios de nombre de pasajeros, hotel, resort, fecha de salida, transporte aéreo ó terrestre.  
Adicionalmente cualquier cambio en la porción aérea está a sujeta a cargos de la aerolinea.

Política de Cancelación:  Paquetes son 100% no-reembolsables.  Reservaciones de grupo serán reembolsables, menos 
us$125 de cargos administrativos, si la cancelación es hecha 61 días o más antes de la salida. No habrá lugar a reembolsos con 
cancelaciones hechas 60 días antes de la fecha de salida. Cancelaciones deben hacerse por escrito. 
NO HABRA REEMBOLSOS POR PORCIONES NO UTILIZADAS DE SU PAQUETE.

Firma Autorizada:__________________________________________     Fecha:____________________________________
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