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Asociacion de Fiscalizadores de Impuestos Internos





SOLICITUD DE RESERVA DE HOTEL

CONVENIO AFIICH
1) Nombre y Apellidos  completos del Asociado:

_____________________________________________

2) Teléfonos de contactos:
Fijo: ______________          Celular: _______________

3) Ubicación Asociado: Ciudad y Unidad SII
_____________________________________________

4) Hotel que desea reserva:

Santiago:

	Panamericano
	___
	Libertador
	___
	Carlton
	___

	Conde Ansúrez
	___
	Santa Lucía
	___
	Apart Hotel RQ Central Suites
	___

	
	
	
	
	
	

	Apart Hotel Center
	___
	Apart Hotel Menorca
	___
	Apart Hotel Boutique Bellas Artes
	___

	RQ Santiago Suites
	___
	
	
	
	


Provincias:

	Don Eduardo (Temuco)
	___
	Don Luis (Puerto Montt)
	___
	
	


5) Tipo de habitación:
Single _____
Doble _____
Triple _____
Otra _______

6) Permanencia en Hotel:

Desde (día llegada) ________ Hasta (día retiro) ________
N° Días a cancelar __________

7) Forma de pago: (marcar x)

· Pago Directo Hotel: _______

· Descuento por AFIICH en una sola cuota: _______

(1) Las reservas que no se hagan efectivas, deberán anularse con anticipación. Esta anulación deberá realizarla el asociado en secretaría AFIICH (de Lunes a Viernes, desde las 09:00 a 17:30 hrs.) o llamando directamente al hotel; ya que de lo contrario el Hotel facturará de igual forma la habitación, por lo que AFIICH procederá al descuento correspondiente.

(2) Enviar este formulario a secretaría AFIICH, fono/fax: 222392164 – 222392573 – 222392539; mail: reservas.hoteles@afiich.cl  o  secretaria@afiich.cl
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