
FORMATO SOLICITUD DE REEMBOLSO  
 

Panamá, ____de ________ del año 20  
 
Señores, Hoteles Decameron SRL 
 
Yo _______________________________identificado (a) con cédula número 
______________, confirmo ser el (la) titular de la reserva número ____________y por 
este medio solicito a HOTELES DECAMERON, S.R.L. a realizar el reembolso. 
 

Seleccione el medio por el cual realizó el pago de la reserva: 
 

Medio de Pago Monto (dólares) 
Efectivo   
Deposito   
Transferencia   
Tarjeta débito   
Tarjeta crédito**   

 
Si usted selecciona pago con tarjeta de crédito diligencie la siguiente 
información y tenga en cuenta que la devolución de su dinero se hará por 
medio de una reversión directamente con la franquicia: 
 

Número de tarjeta crédito  
CVC  
Nombre del tarjetahabiente  
Número de identificación tarjetahabiente  
Vencimiento tarjeta crédito  

 
Si usted selecciona pago con efectivo, deposito, transferencia o tarjeta debito 
diligencie la siguiente información: 
 

Cuenta corriente  
Cuenta de ahorros  

 
Banco: ________________________________________           
Número de cuenta: ______________________________                                       
Titular de la cuenta: _____________________________ 
  

En caso de solicitar consignación a una cuenta diferente al titular de la 
factura o tarjetahabiente se debe anexar esta misma carta debidamente 
autenticada ante notario y debe tener en cuenta qué filtros de control son 
diferentes**  
 
________________________ 
Firma del titular de la reserva. 

 


