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_____________________________________________________________________________




SOLICITAÇÃO DE RESERVA – FLAT CRID



NOME DO HÓSPEDE: __________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO:___________________________________________________
E-MAIL PARA CONTATO:______________________________________________________
PAÍS DE ORIGEM DO HÓSPEDE:________________________________________________


DATA DE ENTRADA:____/____/______ (das 9:00 ÀS 17:00)


DATA DE SAÍDA:____/____/______ (das 9:00 ÀS 17:00)



“Declaro ter lido e estar de acordo com o Regulamento do Flat do CRID.”





				Ribeirão Preto, _____ de ________________de ________.



[bookmark: _GoBack]


_____________________________				______________________________
Assinatura do hóspede					Assinatura do PI - CRID

RG/CPF/Passaporte: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Rua das Paineiras – Casa 03 – Tel. 55 16 3315-4526 – Cep 14049-900 – Campus da USP – Ribeirão Preto – SP – Brasil
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