Autorisation de paiement

par carte de credit

Date:

Je:

Autorise I'H6tel Rimouski Centre de congrés a débiter ma carte de crédit ou a facturer a mon attention

Visa Master Card

American Express Facturation

Cheque

Virement bancaire

Numeéro de la carte :

Expiration : CVv:

J'accepte les frais pour les dates suivantes :

Réservation au nom de:

Chambre Déjeuner

Salle de réunion Diner

souper

Pause-café

Tous les frais

Autres frais :

Adresse du détenteur de la carte de crédit ou adresse de facturation :

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Courriel :

Je suis d'accord avec les termes et conditions :

Merci de compléter et signer ce formulaire et le retourner a ventes@hotelrimouski.com.

Téléphone :

rOW SN 225, boulevard René-Lepage Est

Y

Rimouski (Québec) G5L 1P2

Hotel Rimouski 418 725-5000 | 1 800 463-0755

HOTEL + SUITES » CENTRE DE CONGRES

www.hotelrimouski.com
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http://www.hotelrimouski.com/
mailto:ventes@hotelrimouski.com
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