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Fecha  DD:     MM:        AA: 






                                                                 Número de solicitud: ___________________ 
Nombre: ________________________________


 
                                                                 Documento: __________________________

Correo Electrónico: ________________________



                                                                 Teléfono: _____________________________
Entidad o Empresa: ________________________



                                                                 Fecha del servicio: DD: ___ MM:___ AA: ____
SERVICIOS:
Pasadía: Adultos: _________      Niños: ________         Quiosco B.B.Q.: _1_     _2_   _3_   _4_         Cabaña: _1_      _2_     _3_           Habitación: _1_     _2_
Camping: _2_    _2_     _2_     _2_    _4_     _4_   _6_   _8_   Deportes de Aventura: Muro de escalar: ____________    Senderismo Extremo: ____________

Restaurante: Desayuno: _________ Almuerzo: ____________ Cena: ________ Otro: ________________

Valor total del servicio: _____________________ Descuento: ____________________

Observaciones: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Estado del servicio: ST Cotizado: _____  SR: Reservado ____    SC: Confirmado ____   SF Cambio de Fecha: _____ SP: Prestado _____ SC: Cancelado.

___________________________

Firma

Director (a) Sede Social Villa Marina

Contacto: Administración 3183385080-Restaurante: 3203423111

Cuenta de ahorros # 47679153052 BANCOLOMBIA
