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SOLICITAÇÃO DE RESERVA
SOLICITANTE: ___________________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO / INSTITUIÇÃO: _________________________________________________________________
CEL PARA CONTATO: ____________________________________________________________________________
E-MAIL PARA CONTATO: _________________________________________________________________________
NOME DO HÓSPEDE: _____________________________________________________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________

BAIRRO: ___________________________________________ CEP ________________________________________

CIDADE/ESTADO DE ORIGEM DO HÓSPEDE: _______________________________________________________
DATA DE ENTRADA: ____________________________   HORÁRIO: _____________
DATA DE SAÍDA: ________________________________  HORÁRIO: _____________
FINALIDADE DA HOSPEDAGEM: ______________________________________________________________________
	Valores de Diárias por Pessoa

(Roupas de cama, mesa e banho por conta do hóspede)
	MARCAR COM X NA OPÇÃO ESCOLHIDA

	Quarto Individual 
	R$ 30,00
	

	Suíte 
(com ocupação dupla) 

	R$ 35,00
	

	Suíte 
(com ocupação individual)
	R$ 50,00
	


FORMA DE PAGAMENTO: 
BOLETO BANCÁRIO, a ser emitido na devolutiva do formulário preenchido e assinado.
RETIRADA DAS CHAVES:

RECEPÇÃO DO IP&D, Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento.
Declaro ter lido e estar de acordo com o regulamento da Casa de Hóspedes.
São José dos Campos, _____________ de___________________ de _______________
_______________________________________________                                
Assinatura do responsável pela hospedagem

Nome:

CPF
 
Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000

São José dos Campos – SP

www.univap.br
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