
 



 

PLEASE	
  SELECT	
  TYPE	
  OF	
  CABIN:	
  	
  MARK	
  AN	
  “X”:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Interior	
  Cabin	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $316.55	
  Cat	
  4c	
  (1st	
  &	
  2nd	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  	
  $188.55	
  (3rd	
  &	
  4th	
  Passengers)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Oceanview	
  Cabin	
  	
  $346.55	
  Cat	
  6b	
  	
  (1st	
  &	
  2nd	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  $208.55	
  (3rd	
  &	
  4th	
  Passengers)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Balcony	
  Cabin	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $396.55	
  Cat	
  8b	
  	
  (1st	
  &	
  2nd	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  $228.55	
  (3rd	
  &	
  4th	
  Passengers)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Balcony	
  Cabin	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $406.55	
  Cat	
  8c	
  	
  (1st	
  &	
  2nd	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  $228.55	
  (3rd	
  &	
  4th	
  Passengers)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Balcony	
  Cabin	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $416.55	
  Cat	
  8d	
  	
  	
  (1st	
  &	
  2nd	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  $228.55	
  (3rd	
  &	
  4th	
  Passengers)	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
(All	
  Prices	
  already	
  include	
  taxes	
  &	
  port	
  charges)	
  	
  Carnival	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  re-­‐instate	
  the	
  fuel	
  supplement	
  for	
  all	
  
guests	
  at	
  up	
  to	
  $9	
  per	
  person	
  per	
  day	
  if	
  the	
  NYMEX	
  oil	
  price	
  exceeds	
  $70	
  per	
  barrel.	
  	
  	
  

NAMES:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  1.	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  Date	
  of	
  Birth:	
  _______________	
  Nationality	
  _________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  2.	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  Date	
  of	
  Birth:	
  _______________	
  Nationality	
  _________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  3.	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  Date	
  of	
  Birth:	
  _______________	
  Nationality	
  _________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  4.	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  Date	
  of	
  Birth:	
  _______________	
  Nationality	
  _________________	
  
	
  
ADDRESS:	
  __________________________________________________________	
  Tel:	
  __________________________	
  
EMAIL:	
  	
  	
  ______________________________________________________________	
  Fax:	
  _______________________	
  

CREDIT	
  CARD	
  INFORMATION:	
  
	
  
Master	
  Card	
  #:	
  ______________________________	
  Name	
  on	
  Card:	
  ________________________	
  Expiration:	
  ____	
  /	
  ____	
  
	
  
Visa	
  Card	
  #:	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________	
  Name	
  on	
  Card:	
  ________________________	
  Expiration:	
  ____	
  /	
  ____	
  
	
  
AMEX	
  Card	
  #:	
  ______________________________	
  Name	
  on	
  Card:	
  ________________________	
  Expiration:	
  ____	
  /	
  _____	
  
_____________________________________________________	
   	
   __________________________	
  
SIGNATURE	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   DATE	
  
*If	
  you	
  are	
  paying	
  by	
  credit	
  card,	
  the	
  signature	
  must	
  be	
  the	
  same	
  as	
  that	
  of	
  the	
  owner	
  of	
  the	
  credit	
  card.	
  	
  Please	
  print	
  
names	
  as	
  it	
  appears	
  on	
  credit	
  card,	
  type	
  of	
  card,	
  account	
  number,	
  expiration.”	
  

EMERGENCY	
  CONTACT	
  OF	
  A	
  FAMILY	
  MEMBER	
  NOT	
  TRAVELING	
  WITH	
  YOU:	
  
	
  
Name:	
  	
  	
  ____________________________________	
  	
  Address:	
  	
  ______________________________________________	
  
	
  
Relationship:	
  _________________________	
  Tel:	
  _____________________	
  Cell:	
  _________________________________	
  

PLEASE	
  SEND	
  APPLICATION	
  BY	
  FAX	
  TO:	
  	
  772-­‐226-­‐7946	
  
	
  
PAYMENT	
  SCHEDULE:	
  
February	
  22,	
  2010,	
  First	
  Deposit	
  of	
  $25.00	
  per	
  person	
  	
  
June	
  2,	
  2010,	
  Second	
  Deposit	
  of	
  $150.00	
  per	
  person	
  
August	
  2,	
  2010,	
  Final	
  Payment	
  Due	
  

For	
  Travel	
  Document	
  Requirements	
  and/or	
  Questions:	
  
Travel	
  Agent:	
  	
  Abel	
  Alonso	
  
Tel:	
  786.493.2111	
  
Email:	
  abelalonso@gogoptw.com	
  


