
FORMATO DE VERIFICAÇÃO CRUZADA DE CONTAS

Panamá, aos _______________ do ano de 20(    )

Senhores:
Hoteles Decameron S.R.L.

Eu, __________________________________________________________, identificado(a) com o número de cédula 
_________________________, confirmo ser o portador do cartão e/ou o(a) titular da reserva número 
______________________.
Por meio desta, autorizo a HOTELES DECAMERON, S.R.L., a realizar a compensação de valores, utilizando os pagamentos 
efetuados em favor da reserva nº _________________para que sejam creditados à reserva nº _________________ em 
nome de ______________________________.

Adicionalmente, para fins de contato, informo:

Número de telefone: _________________
Endereço de e-mail: _________________
Atenciosamente,

__________________________________
Assinatura e nome do titular da reserva
Cédula No. 
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