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Panamá, de_______________ del año 20   
 
 
 

Señores 

Hoteles Decameron SRL 
 

 
Yo__________________________________________________________, identificado(a) 
con el número cédula _________________________, confirmo ser el tarjetahabiente y/o 
el (la) titular de la reserva número______________________. 
Por este medio, autorizo a HOTELES DECAMERON, S.R.L., para que realice el cruce de 
cuentas, tomando los pagos realizados a favor de la reserva No. _________________ 
Para que sean acreditados a favor de la reserva No.  _________________ a 
nombre de ______________________________  

 
 

 

Adicionalmente y a fin de mantener contacto con ustedes me permito informar: 
 
 

Número telefónico: _________________ 

 

Correo electrónico: _________________ 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

     

Firma y nombre del titular de la Reserva 

Cédula No. 


