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	Nome da Colônia


	CLASSIFICAÇÃO

(  ) Apto. (  ) Coletivo  (  ) Suíte   (  ) Chalé
	Data da Entrada
        /      /          às 14h
	Data da Saída
         /       /             até 12h

	Nome do Associado


	Matrícula



	E-mail


	Agência débito


	Conta corrente (BANCO DO BRASIL)

	Telefone/ Contato

(    )

	HAVENDO VAGAS, QUAL SERIA SUA OPÇÃO DE APTO EM SUARÃO
(      )  Mar    (      ) Piscina     (      ) Fundo (pista)        (      ) Praça externa
	HAVENDO VAGAS, QUAL SERIA SUA OPÇÃO DE APTO EM PAULICÉIA.
(      ) Sem ar condicionado         (      ) Com ar condicionado

OBS.: O valor da diária é diferenciado. Favor, consultar a tabela de diária.

	Hóspedes/ Nome

(incluir nesta lista o nome do associado, quando também for utilizar a colônia juntamente com dependentes e convidados).
	Data

de 

Nascimento
	Parentesco
	Quantidade 

Diárias
	OBSERVAÇÕES

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	

	7-
	
	
	
	

	8-
	
	
	
	

	ATENÇÃO: De acordo com o Regulamento de Reservas e Utilização das Colônias:
a) A diária inicia-se às 14 horas do dia previsto e termina às 12 horas do dia seguinte, compreendendo pernoite e café da manhã.

b) O ingresso de hóspedes na Colônia somente é permitido até às 23 horas.

c) Para cancelamento nos enviar carta por escrito devidamente assinada, sendo que, será cobrado custo operacional, salvo por motivos de: doença, óbito, desde que devidamente comprovado. Deverá também nos encaminhar carta de confirmação.

d) DEVERÁ SER PREENCHIDO TODO O CAMPO SOLICITADO ACIMA.

e) Demais condições, vide Manual de reservas e utilização das Colônias.

f) Deverá ser preenchido um Pedido de Reservas para cada apto. solicitado.

	

	AUTORIZAÇÃO:

Autorizo a USCEESP, através do BANCO DO BRASIL, a efetuar em minha conta corrente, o débito correspondente às diárias do presente pedido e opção

conforme abaixo.

Declaro estar ciente e de acordo com as condições vigentes, bem como, que a não utilização das diárias, não implicará em cancelamento da presente autorização, e, que será de minha responsabilidade todos e qualquer prejuízo, seja de ordem moral ou material, decorrentes de reservas a meus dependentes e convidados, assim como de eventuais consumos não quitados nas colônias, pelos mesmos.

	Condições de Pagamento

(    ) à vista              (    ) Conforme Regulamento Vigente


	_____/_____/_____                       _________________________________________

           Data                                                              Assinatura


Por favor, confirmar o endereço residencial (sócio (a)) para efeito de envio de correspondência da USCEESP. 
Endereço:

Bairro:

Município:

Cep: 

Telefone residencial:




PEDIDO DE RESERVA


DE COLÔNIA





Fax:(0xx11) 3291-7768


e-mail: reservas@usceesp.org.br








N° PEDIDO





N° RESERVA





N° APTO








