_1#} FNRH - Ficha de Registro de Hospede UH

InterCity
Nome | Fhﬁm:‘m:
Scobrenome / Last Name / Apeliido: .
CPF | Passport Number / NOomero de Identidade
Data do Nascimento / Date of Birth / Fecha de Nascimento
Telefone | Telephone Number / Telefono:

Nome do Pai:

Nome da Mae:
Acompanhante:
Enderego / Adress / Direccidn: .
Bairro [ District / Barrio: Cidade / City /! Ciudad:
Estado / State / Regidn; Cep [ ZipCode:

Obs: As informagbes acima poderio ser solicitadas pelo Conselho Tutelar, conforme lei n® 12.927- RS

OBSERVAGAO: Informamos que disponibilizamos, gratuitamente, no interior de cada apartamento, um cofre, a fim
de evitar eventuals desconfortos aos nossos hdspedes com relagdo aos seus bens de uso pessoal. Da mesma
forma, ndo nos responsabilizamos por qualquer dano causado, a hdspede ou a terceiros, pela utilizacdo indevida

i -

Data/ Date / Fecha: / {  Assinatura / Signature / Firma:




