[image: image1.png]OECD {(



[image: image2.png]sl



                                                                                                                                  


[image: image3.wmf][image: image4.jpg]Cochabamba - Bolivia

1l ASAMBLEA
Febrero - Marzo 200S 8 ANUAL





[image: image5.jpg]SUPERINTENDENCIA
ml ’ DE PENSIONES,VALORES Y SEGUROS
Bolivia





XVI Asamblea Anual de ASSAL 

VI Conferencia sobre Regulación y Supervisión de Seguros en América Latina

Cochabamba, Bolivia, del 28 de Febrero al 3 de Marzo de 2005

FORMULARIO DE REGISTRO DE HOTEL PORTALES

Favor enviar esta hoja de reservación de hotel a más tardar el 18 de febrero de 2005.

FAX: (591-2) 2372651 E-mail: gtapia@spvs.gov.bo o  reservas@portaleshotel.com  Tel.  : (591-4) 4285444

	Nombre / name:
	ROSALINDA  CRUZ DE WILLIAMS

	Nombre de acompañante:
	-.-

	Dirección / Address:
	Comisión Nacional de Bancos y Seguros, Edificio Anexo BCH, Comayagüela, Honduras, C.A.

	Número de teléfono / Phone number:
	(504) 237-8348

	Número de fax / Fax number:
	(504) 237-1791

	Correo electrónico / E-mail:
	rcruz@cnbs.gov.hn 

	Fecha de entrada / Arrival date:
	Hora de llegada /Arrival time: 27/02/05  8:00  a.m.                        Número de vuelo/ Flight:

	Fecha de salida / Departure date:
	Hora de salida /Departure time:  03/03/05  5:00 p.m.                    Número de vuelo/ Flight:

	Tarifa incluye desayuno buffet americano e impuestos de Ley.

Las cancelaciones deberán hacerse 72 horas antes de su llegada, para evitar cargo de la primera noche (No-Show) a su tarjeta de crédito.


	PRECIO ESPECIAL PARA ASISTENTES A ASAMBLEA Y CONFERENCIA:

Tipo de habitación:   Sencilla_______ $us 45.oo         Doble _______ $us 60.oo

Suite __X____US$100.00

Servicio Real incluye: Desayuno buffet americano. Traslado de entrada y salida (transfer in- out) Atención de Comedor de 12:00 a 14:00 y de 20:00 a 23:00 de lunes a Lunes. BAR de lunes a lunes  desde las 15:00 hasta las 23:00 horas. Trago de bienvenida  (welcome drink), servicio personalizado de conserjería, dos piscinas y sauna. Deposito para equipaje.

	
	Servicios especiales       

              Fumador / Smoking                        No fumador / Non-smoking

             Cama grande / King Bed                Camas doble / Two double Beds

             Otros / Other ___________________________________________________

(Visa, American Express, Master Card)  Tarjeta American Express
Tarjeta de crédito No. / Credit Card No.  3777 416920 14669
Fecha de expiración / Expiration Date: 03/05
Nombre del titular de la tarjeta / Cardholder Name: ROSALINDA CRUZ DE WILLIAM
Firma / Signature: 




Teléfono: (591-2) 2331212 ext. 1621. FAX (591-2) 2372651, Email: gtapia@spvs.gov.bo  
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