
HOTEL ALCAZAR *** Avda. Menéndez Pelayo, 10- 41004 Sevilla
SOLICITUD DE RESERVA

                                                SEPLN Sevilla, 10 al 12 de septiembre de 2007
Nombre/Name ________________________  Apellidos/Last Name  ____________________________
Empresa/Company ________________________________________________________________


Dirección/Address ____________________________________________________________________

Código Postal/Zip Code_______________________   Ciudad/País -City/Country____________________
Teléfono/Telephone__________________________
  Fax _____________________________



E-mail _______________________________________________________________________


Fecha de Llegada /Arrival date  _______________    Hora Estimada/ Estimated Time _____________





      

Fecha de Salida/Departure Date  __________________


TIPO DE HABITACIÓN/ROOM TYPE (precio por noche, desayuno incluido)

	CATEGORIA/Room Category
	TARIFA/Rate
	Nºde Habitaciones/# of Rooms

	Doble *
	80,00 € +7% IVA
	

	Doble Uso Individual 
	72,00 € +7% IVA
	

	
	
	

	
	
	


* 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 

Autorizo al hotel Alcázar a cargar el importe de la primera noche de estancia en la siguiente tarjeta de crédito como garantía de la reserva:

Tarjeta de Crédito/Credit Card   Visa            Euro Card 
          Master Card             Dinners Club            

Nº de Tarjeta/Number ____________________________   Fecha Caducidad/Expiration Date _____/______

Fecha Límite de Reserva/Reservation Cut-off date 13 de julio. Pasada esa fecha no se garantiza disponibilidad ni precios indicados

Políticas de cancelación/Cancellation policy

Hasta 10 días antes de la llegada se facturará directamente en la tarjeta de crédito una noche como gasto de cancelación
Entre 9 y 4 días se facturarán dos noches directamente en la tarjeta del cliente como gasto de cancelación
Menos de 4 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 habitación/desayuno por toda la estancia
Firma y Nombre/Signature & Name ____________________________________     Fecha /Date ___________

Por favor envíe este documento firmado al departamento de reservas del Hotel Alcázar

al nº de fax: 954 421 659. Para cualquier consulta por favor llame al 954 412 011.
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