
 
Challenge Golf Tournament 

 Sábado 12 de Junio de 2010/ Saturday June 12th 2010 
 

Tournament Entry:  $ 500 
 
 

 

Name/Nombre: _____________________________________________________________________ 
 

Mailing Address/Dirección de Correo: ___________________________________________________ 
 

City/Ciudad: _____________     Country/País: _____________   P.O. Box/Código Postal: _________ 
 

Telephone: ____________________     Mobile: _________________       Fax: ___________________ 
 

Email: ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Scramble Two Players Team/Equipo de Dos Jugadores Scramble 
                   One Challenge Golf Student One Golfer / Un Estudiante de Challenge Golf y Un Golfista 
 Player/ Jugador                                               Handicap                  Shirt Size (Circle) 
                                                                                                     Talla de Camisa (Marque con Círculo) 

     

_______________________________        _______                   S     M     L   XL   XXL   
 

_______________________________        _______                   S     M     L   XL   XXL   

Payment information 
Infomación de pago 
Amout/Monto:  USD $ 500 
Check/Cheque: ______    Credit Card/TC: ______ 
Card Type/Tipo: Visa • Master • Amex • Discover 
Card Number/Número:______________________ 
Expiration Date/Fecha de Exp: _______ / _______ 
 
CREDIT CARD AUTHORIZATION I authorize to Los Sueños  Marriott Hotel to charge this services to my credit card. 
AUTORIZACIÓN DE TARJETA DE CRÉDITO Autorizo al Hotel  Los Sueños a cargar estos servicios a mi tarjeta de crédito. 
 
 

Do you need Room? Make your reservation in our beautiful Hotel Los Sueños Marriott an 
excellent promotion price/ Necesita Hospedaje? Haga su reservación en nuestro hermoso Hotel 

rriott a un excelente precio de promoción (506) 2630-9192 • 2630-9012. Los Sueños Ma   

 

Please send this aplication and a photocopy of both sides of the credit card/Favor enviar esta aplicación y una fotocopia de 
la tarjeta de crédito por ambos lados al Fax:(506)2630-9199 

 
POLITICA DE CANCELACION EN GOLF 

Las cancelaciones hechas con 30 días de anticipación no tendrán cargo alguno; si la cancelación es hecha de 29 a 15 días antes del primer tee time el cargo será el depósito previo para 
reservar, 8 a 14 días antes del primer tee time se cargará el 50% de la tarifa de green fee vigente; 7 días o menos serán tomados como NO SHOWS y serán cargados al 100% de la tarifa de 

green fee vigente. 
 

GOLF CANCELLATION POLICY 
Cancellations must be done 30 days prior to the date of the event to avoid loss of deposit. Cancellations occurring 29 to 15 days prior to the event will forfeit deposit; 8 to 14 days will be charged 

50% of the reserved green fees; and less than 7 days prior to the event date will be charge full green fee rate. 
 

 

 __________________________                                           _________________ 
               Player’s Signature/Firma del Jugador                                          Date/Fecha 

 

Los Sueños Marriott Golf Club • Apartado 4023 •  Playa Herradura• Jacó •  Puntarenas •  Costa Rica 
Tel: (506) 2630-9012 • (506) 2630-9092 • Fax: (506) 2630-9199  E-mail: 'MHRS_LosSuenosGolfLaIguana@marriott.com 
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