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FallMeeting18

21.-26 Octubre 2018

* Nombre _________________________* Apellidos / Last Name ___________________________________________
(Prénom, First name, Vorname) 

    (Nom, Name)
* DNI / Passport number ______________________* Fecha expedición: __________________________________
(N de passeport, passport number, Reisepassnummer)
      (Date d´émission, date of issue, Ausstellungdatum)

* Dirección / Address ________________________________________________________________________________
* Código Postal / Zip Code________________________   * Ciudad/País -City/Country________________________
* Teléfono / Telephone__________________________
____  Fax _____________________________
_________
* Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): __________/__________/___________

(Date de naissance, Birth date, Geburtsdatum)

* País de nacionalidad (Nationalite/Nationality):_______________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________________________
* Datos obligatorios / the fields marked with an asterisk must be filled in.
Fecha de Llegada / Arrival date  _______________ Fecha de Salida / Departure Date  __________________

TIPO DE HABITACIÓN/ROOM TYPE


	CATEGORIA / Room Category
	TARIFA / Rate
	Nº de Hab. /
 # of Rooms

	Habitación Deluxe TWIN vista mar    –       ocupación individual
Deluxe Sea view TWIN room               -      Single occupancy
	 121 €
	

	Habitación Deluxe TWIN vista mar     –     ocupación doble
Deluxe Sea view TWIN room               –     double occupancy
	129 €
	


Tarifas por habitación y noche en alojamiento y desayuno, 10% IVA incluido

Rates are per room and night with breakfast buffet included. 10% VAT included
* Compartido con: Nombre _________________________ Apellidos _____________________________

* Shared with: Name ___________________________ Last Name __________________________


OBSERVACIONES/COMMENTS ______________________________________________________________

FORMA DE PAGO para Garantizar la Reserva / FORM OF PAYMENT to Guarantee the Reservation 

* Tarjeta de Crédito/Credit Card    Visa _______ 
Amex _____
 Master Card ____    Dinners Club _____

*Nº de Tarjeta/Number ______________________________ * Fecha Caducidad/Expiration Date _____/______

Políticas de cancelación
Hasta 7 días antes de la llegada se facturará directamente en la tarjeta de crédito una noche como gasto de cancelación
Menos de 7 días se facturará el total de noches reservadas directamente en la tarjeta de crédito como gasto de cancelación 
No-show

En caso de no-show el hotel está autorizado a cargar la totalidad correspondiente a la habitación/desayuno por toda la estancia
Cancellation policy
Until 7 days before arrival the cost of a one-night stay will be billed to the credit card for cancellation costs

Less than 7 days before arrival the full cost of the entire stay will be billed to the credit card for cancellation costs 

No-show

In the case of no-shows the hotel is authorised to charge the full amount corresponding to guest rooms and breakfast for all of the days reserved 

Firma y Nombre / Signature & Name __________________________________Fecha /Date _____
__________
Por favor, envíe este documento por fax o e-mail al departamento de ventas
Please send by fax or e-mail to the sales department
Fax: +34 952 38 64 17
reservas.melia.costasol@melia.com
lidia.cosin@melia.com
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