
      

www.booking.costainvest.com 

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
   
 Razón Social:     COSTA INVEST REAL ESTATE SLU 
    
Domicilio :         C/ SALVADOR DALI Nº20 LOCAL 1 C.C. VIA PARK I    
  
  C.P.:      03189              Localidad:  ORIHUELA COSTA        Provincia:  ALICANTE 
    
C.I.F.:  B-42651455      Teléfono: 966 760 422                    Email:  info@costainvest.com 

IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE/HUESPED 
   
 Nombre y Apellidos:      
    
Domicilio :          
 
  C.P.:                             Localidad:                                                      Provincia:        
    
D.N.I./ Pasaporte:                                                                              Nacionalidad:   

Teléfono:                                                                   Email:   

 Nº Reserva:                           Ref Vivienda:                             Fecha entrada:                               Fecha Salida: 

 
          Cancelación de reserva.             

Por medio de la presente solicitud, me dirijo a usted para solicitarle la cancelación de la reserva  nº ___________, con 
fecha de entrada ______________ y con fecha de salida ___________________, para un total de   _______ personas. 
 
El precio total de la reserva asciende a la cantidad de  ____________€, por lo que solicito que se me reembolse la 
cantidad   de   ________________ € anticipada en concepto de reserva, tal y como consta en la copia del documento  
de pago que adjunto. Siempre de acuerdo con las condiciones de reserva en materia de cancelación y de acuerdo en la 
aplicación de los gastos ocasionados por la anulación, en función de la antelación con que se avise. 
 
En consecuencia, mediante el presente escrito, solicito: 
      i) La cancelación de la reserva y el reembolso que me corresponda del precio pagado por la misma. 
 
Encontrará adjunta a esta carta copia de la reserva objeto de esta solicitud de reembolso junto con copia de mi 
DNI/Pasaporte/Carta de Identidad. 
 

 

    Fecha:      En                                                             a                  de                                        de 20        .    
 
                           Firma del Reclamante 


