


TERMO DE RESERVA
HIDROMASSAGEM

Solicito a reserva da HIDROMASSSAGEM para minha utilização no dia ____ de ________________ de ________, no horário das _______ às _______ horas.
Declaro ciência da Convenção e das Normas de Convivência do condomínio, assim como das seguintes regras:
1. A capacidade máxima é de 02 pessoas;
2. É proibido o consumo de alimentos e bebidas dentro da banheira do spa;
3. É proibido o uso de cremes ou óleos para utilizar a banheira do spa;
4. Declaro ciência que a Taxa de Utilização de R$ 40,00será cobrada junto à quota condominial, salvo se a desistência for comunicada comaté 2h de antecedência;
5. Declaro ciência que o custo de conserto de avarias ou de reposição de qualquer patrimônio do condomínioserá cobrado junto com a quota condominial.

Xangri-Lá, ____ de __________________ de ________.


____________________________________________
Assinatura do Condômino


Nome ______________________________Torre __________   Unidade __________
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