
CONTROLE DE RESERVAS – ASSEJUFES - TERCEIROS 

Dados Pessoais Período da Reserva e Chalés 
Nome: 
 
Profissão: 
 
Endereço: 
 
Telefone: 
 
E-mail 
 
Relação de todos os adultos: 
 
 
 
 
 
Relação de todas as crianças: 
 
 
 
 
 
 

Estou ciente das regras de utilização do clube social, 

disponível em seu site. 

Chalés: 
 
Período:  

 
 
 

Assinatura do Responsável pela Reserva 

 

Pagamento 
 
Depósito Bancário: (    ) SIM (     ) NÃO 
 
Data do depósito: ____/_____/______. 
 
Pagamento no Clube: (      ) SIM (      ) NÃO 
 
Valor: R$  
 
Descrição: (       ) Diárias (       ) Bebidas 
Valor das Diárias: R$ 
Valor das Bebidas: R$ 

 


