
Moana Lodge
Mal País, Costa Rica 

Teléfono (506) 640-0230 | Fax (506) 640-0623 | info@moanalodge.com

*Para garantizar su reservación necesitamos que complete esta pagina de este documento y mandarlo vía fax (US 
011, Europa 001) 506-640-06-23 o enviarlo por email a info@moanalodge.com

Nombre:_ ______________________________   País:______________________________________________

Teléfono:_____________________   Fax:______________________   Email:_____________________________

Fecha de llegada:____________________  Fecha de salida:________________________  No. de Noches_______

	 Habitación Delux	 Habitación Estándar	 No. de habitaciones:_ ________  No. de Huéspedes:__________

Opciones de Pago
Opción 1: Pagos mediante tarjeta de crédito. Se aceptan solo Master Card y Visa

Nombre del dueño del tarjeta:__________________________________________________________________

Tipo de tarjeta:	 VISA	 MasterCard

Numero de tarjeta:_ ______________________________________  Fecha de expiración:_ _________________

Opción 2: Transferencia Bancaria 
Las transferencias bancarias se hacen a la cuenta del Banco Nacional de Costa Rica de Aidan Desmond Prior 
número 100-02-090-600168-0,Código Swift - BNCRCRSJ

	 Por favor marque la casilla si va a realizar una transferencia bancaria

Nota
No se hacen devoluciones de transferencias de dinero.

Yo_______________________________  (Nombre del tarjeta habiente) de esta manera autorizo a Moana Lodge, en  Costa 
Rica a que  realice el cargo a la tarjeta aquí presente por la reservación indicada no obstante no haber firmado el voucher o 
recibo original. Estoy de acuerdo en que me cobren  el total de la primera noche  y el 50% del total de la reservación si can-
celo entre 30 a 15 días de mi llegada indicada sin ningún reembolso. También si cancelo con 14 días de anticipación o no 
me presento, estoy de acuerdo a que cobren el total de la reservación Si la reservación se hace entre el 20 de diciembre 2007 
y el 5 de enero del 2008 o entre el 16 al  23 de marzo de 2008, y el pago no se ha realizado antes de los 60 días del día de mi 
llegada o no me presento estoy de acuerdo en que me cobren la cantidad total que corresponde la reservación sin ningún 
reembolso.

IMPORTANTE

Firma de autorización:__________________________________________________________________

Fecha:__________________________________
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