
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE REEMBOLSO

Panamá, _____ de _________ do ano de 20(  )

Senhores
Hoteles Decameron S.R.L..

Eu, _____________________________________________________, identificado(a) como número de cédula 
________________________, confirmo ser o titular do cartão e/ou o(a) titular da reserva número ______________________, 
e por meio desta solicito à HOTELES DECAMERON, S.R.L. o reembolso da mesma, considerando os seguintes motivos:
______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________
Selecione o meio pelo qual foi realizado o pagamento da reserva:

** Caso selecione pagamento com cartão de crédito, preencha as seguintes informações e considere que a devolução do 
valor será feita por meio de estorno diretamente com a bandeira do cartão.

Autorizo também a HOTELES DECAMERON, S.R.L. a realizar transferência para a seguinte conta, aplicável a todos os meios 
de pagamento, exceto cartão de crédito:

Banco: _________________________________________________
Número da conta: _______________________________________
Titular da conta: _________________________________________

Adicionalmente, para manter contato com vocês, informo:
Telefones: __________________________
E-mail: ____________________________

Muito obrigado pela atenção.
Atenciosamente,

________________________________
Assinatura do titular da reserva
**Caso solicite depósito em conta diferente da do titular da fatura ou do cartão, esta mesma carta deverá ser devida-
mente autenticada em cartório, e deve-se considerar que os filtros de controle são diferentes. Anexar os documentos 
pelos meios autorizados para este procedimento.
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