INSCRIPCIÓN AL TRATAMIENTO NATURAL DE LA DIABETES y ORDEN DE RESERVA DE HOTEL


A continuación encontrará los modelos de Cartas de Inscripción al tratamiento Natural de la Diabetes y la orden de reserva de hotel en Lima. Favor bajarlas, llenarlas y enviarlas al fax 1-646-519-2431.

INSCRIPCION 
Señores

Karin Danise ONGD

PRESENTE

 

Yo,……………, identificado(a) con Pasaporte No………………, de nacionalidad………, confirmo mi INSCRIPCIÓN para mi Tratamiento Natural de la Diabetes, con fecha de inicio el lunes ........................

 

Para este fin y de acuerdo a vuestros requerimientos, hago remisión de US$ 1,000 en concepto de cancelación del adelanto del tratamiento, restando una cifra de US$ 2,500, que se cancelará al inicio del Tratamiento en Lima.

 

De acuerdo a los Términos y Condiciones publicados me comprometo a seguir estrictamente las indicaciones recibidas sobre mi tratamiento.

 


Caso contrario, es decir, de no seguir estrictamente el tratamiento posterior a mi estada en Perú, relevo a la ONGD Karin Danise de cualquier responsabilidad en cuanto a la no concreción de mis expectativas de cura en el tiempo indicado.
 

Sin más, saludo a Ustedes con mi mayor consideración.  












 Firma

*Modelo para ser enviado por fax al 1-646-519-2431.
ORDEN DE RESERVA DE HOTEL

Señores 

Enjoy Perú SA

Presente

 

En el conocimiento que su empresa ha sido designada para organizar mi permanencia en Perú para el Tratamiento Natural de la Diabetes, sírvanse Ustedes realizar la reserva de hotel necesaria a partir del.....................

Adicionalmente paso a Ustedes la información requerida para la reserva solicitada.

Datos

 

Nombre del solicitante: 

Pasaporte Número:

Nacionalidad:
Nombre Acompañante: 

Pasaporte Número

Nacionalidad:

 

Por tanto, adjunto:

- Comprobante de Giro Bancario a vuestro favor o 

-Remito a Ustedes, vía fax, los Formatos de Pago con Tarjeta de Crédito con los documentos necesarios para la cancelación de los US$ 1,500  hasta el sexto día de Tratamiento.

Sin más, saludo a Usted muy atte. 












Firma
*Modelo para ser enviado por fax al 1-646-519-2431
