WWW INTERNET 2003

Hotel Tivoli Almansor, Carvoeiro-Algarve
Carvoeiro, 8-9 Novembro 2003

FICHA DE ALOJAMENTO

Favor enviar por correio ou por fax para:

Top Atlantico Operated by TopTours
Departamento de Congressos — Att: Sr. Vitor Alves
R. Luciano Cordeiro, 116 — 1050-140 Lisboa, Portugal
Tel: 213 169 802 Fax: 213 525 285
e-mail: lisboa.congress@topatlantico.com

Por favor escreva em letras maiusculas

[ PARTICIPANTE — Favor preencher

|:| Sr. |:| Sra.

Apelido: Nome:

Empresa:

Morada:

Cidade: Pais: Caédigo Postal:

Telefone: Fax: e-mail:

[ ACOMPANHANTE — Favor preencher

Apelido: Nome:

| ALOJAMENTO — Favor preencher

Data de Chegada: Data de Saida: Numero de Noites:
Single Duplo

Hotel Tivoli Almansor#+* Y €52,00 Yy € 65,00

Os precos sdo por quarto, por noite, em euros €), e incluiem pequeno almogo, bem como todas as
taxas e encargos de servicos. Estes pregos especiais apenas estdo disponiveis se as reservas
forem efectuadas e pagas através da Top Atlantico Operated by TopTours. Os pedidos de reserva

serdo aceites por ordem de chegada.




| PASSEIOS TURISTICOS — Favor preencher |

Tour 1 — Meio Dia de visita— Monchique / Silves I:I Bilhete(s) x € 37.00
Tour 2 — Meio Dia de visita— S&o Lourenco / Estoi/ Faro I:I Bilhete(s) x € 40.00
Tour 3 — Meio Dia de visita—Lagos / Sagres |:| Bilhete(s) x € 45.00

OO0

| FORMA DE PAGAMENTO — Favor preencher |

E necessario o pré - pagamento total de modo a podermos confirmar a reserva. O pagamento
podera ser feito através de cheque, transferéncia bancéria ou cartdo de crédito. Apos o
pagamento integral sera enviada uma carta confirmando a reserva. Os cancelamentos
recebidos antes de 22 de Setembro 2003 serdo reembolsados menos a quantia equivalente a 1
noite de estadia. ApOs esta data ndo poderdo ser feitos quaisquer reembolsos.

y Cheque, emitido & ordem da TOP TOURS:

Cheque N° Banco

y Transferéncia Bancéria (Favor enviar copia por fax):

Titular da Conta: Top Tours

Conta N°: 144 788 33

NIB: 0033 0000 00014478833 12

Swift Code: BCOMPTPL

Nome do Banco: Banco Comercial Portugués

Morada do Banco: Rua Coronel Bento Roma, Lt. 942, Piso 3
1749-088 Lisboa, Portugal

y Cartao de Crédito: y VISA y AMEX y MASTERCARD y Other
NeCartdo |_ | | I 1 111 1 _1_]_1_] Datade Validade. |
Morada de envio do extracto do cartéo:

Nome do Titular do Cartéo:

Data de nascimento do titular / /

Os trés altimos nimeros impressos na parte detras do cartdo (excepto Amex) |__|__|_|
Autorizo a Top Atlantico Operated by topTours a debitar a quantia de €(Euro)....................... ,no
meu cartdo de crédito. Igualmente autorizo a debitar ou creditar o meu cartdo de crédito com a
quantia relativa a qualquer alteracdo subsequentemente por mim solicitada.

Assinatura do Titular Data / /

Responsabilidade:

Recomenda-se um seguro pessoal de viagem, uma vez que a Comissdo Organizadora e a Top
Atlantico Operated by TopTours actuam apenas como agentes na reserva hoteleira, transportes
e viagem e servigco e em nenhuma situacao sera responsavel por actos ou defeitos em casos
de distarbios, estragos, perdas, acidentes, atrasos ou irregularidades de qualquer espécie, quer
sejam durante as montagens e organizacao por parte dos encarregados ou por empregados
contratados para o efeito. Os Hoteis bem como os servi¢os de transporte estdo sob as normas e
condi¢cBes gerais que séo oferecidas ao publico em geral. A Comissao Organizadora reserva-se
o direito de fazer as alteragBes que julgue necessérias sem aviso prévio as partes envolvidas.
Todas as ocorréncias estao sujeitas as leis Portuguesas.




