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En el caso de estar interesado en asistir a la reunión de referencia, rogamos  remitan directamente 
al Hotel este formulario antes del 08 Abril 2011. A partir de esta fecha las reservas no 
confirmadas estarán sujetas a disponibilidad. 

 
*Este campo es obligatorio para considerar la reserva en firme. 

 
Por favor, envíe este formulario a :Email: reservas@hotel-wellington.com ,  Fax:  +34-91 575 20 63 
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REUNIÓN :  WAN IFRA 10-11.05.11 

NOMBRE:   

FAX / EMAIL:    DATOS DEL CLIENTE 

TLF:    

FECHA DE LLEGADA  

FECHA DE SALIDA  

Nº DE HABITACIONES  

Nº PERSONAS  
Por habitación (1 ó 2) 

 

 
TARIFA/ TIPO HAB. 
 

Habitación Standard: 155,00 €  
Desayuno buffet incluido  
8% IVA no incluido en los precios 
 

Nombre Titular: 

Número tarjeta: 
*Detalles TARJETA DE 
CRÉDITO como 
GARANTÍA Fecha de caducidad: 

POLÍTICA DE 
CANCELACIÓN 

La cancelación de reserva  después 20 de Abril, supondrá el 
cargo de 1 noche de alojamiento en la tarjeta de crédito 
facilitada 

FORMA DE PAGO La factura total  se abonará directamente en el Hotel antes de la 
salida 

OBSERVACIONES  

SELLO  
CONFIRMACIÓN 
HOTEL 

 


