AYRE

norer sevicea |V ENCUENTRO DE PSICOANALISTAS DE LENGUA CASTELLANA

L

SOLICITUD DE RESERVA DE HABITACION:

1. DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE «.uvvvenineenenienenteeenenneneenenenneneen APELLIDOS wevvvenentineneeneneteeneeneneeeensenenseeenenseeensanens
DIRECCION . etettee ettt e e e ettt ee e e et e et e e e e s e raeeesnenan COD. POSTAL «evveeieninennnn,
CIUDAD ...eiiiieeiiieeeeiiree e PROVINCIA ©eviviniininineninininnenenene, PAIS veeiiiiiniinnen,
TELEFONO wuevienenienenienenenreneeneneeeenennenn E-MAIL tenentenineeneneeneneeneneenensenenesensenensaeensenensnnens
2. DATOS PARA EL REGISTRO DE POLICIA

N° DE DOCUMENTO «.uenininininieieeieeeieenenenennans TIPO DE DOCUMENTO .euvieiininieneeeeeenenenenanne
FECHA EXPEDICION uvvnenienenieeneenenieeneenenanes NACIONALIDAD .evvvivinininininenenenenenenerieenenens
FECHA NACIMIENTO ......cc.uu..... SEXO ...... LUGAR NACIMIENTO .euvnininininininiineenenereenenenenenen

3. TIPO DE HABITACION

< ELECCION Y N° HABS
TIPO HABITACION PRECIO HAB. A RESERVAR
Doble Uso Individual (1 persona) 70 €
Doble (2 personas) 80 €

*** Por favor, indique en el cuadro de la eleccién, el nimero y tipo de habitaciones a reservar
**%% 10% IVA no incluido en el precio. Precio por habitacién y noche. Desayuno incluido

** |as habitaciones estdn disponibles desde las 14.00 hrs del dia de la llegada. La salida deberd efectuarse antes de las

12.00 hrs del dia de salida

*** Todas las reservas estdn sujetas a la disponibilidad del hotel. Una vez recibida la solicitud, el hotel le enviard un mail
indicando si su reserva estd o no confirmada.

4. CONDICIONES DE PAGO

e Las reservas quedardn garantizadas mediante tarjeta de crédito.

e Eldia 15 de enero de 2018, se procederd al cargo de la 1° noche de estancia, como garantia
de la reserva

e Elresto de la estancia se abonard en la recepcién del hotel el dia de la salida

5. POLITICA DE CANCELACIONES

e Las reservas pueden cancelarse sin gastos hasta el 14 de enero de 2018

e En caso de cancelacién entre el 15 y el 22 de enero de 2018, el hotel cargard en la tarjeta
mencionada, el importe correspondiente a 1 noche de estancia

e En caso de cancelaciéon a partir del 23 de enero de 2018, el hotel cargard en la tarjeta
mencionada el importe correspondiente al total de la estancia

e Los No shows y salidas anticipadas se cargardn en la tarjeta por el importe total de la estancia

6. DATOS DE LA TARJETA DE CREDITO

[] visA ] MASTERCARD [ ] DINNERS CLUB [ JAMEX [ ] OTRA weveveveeeeeeeeeeeannn,
NOMBRE TITULAR .....eeeaaiiettteaeteteteseseiesetesesesessasss s
NUMERO TARJETA .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen FECHA CADUCIDAD ....evvveeeeeennan,

Por medio de la presente, y de acuerdo con las condiciones descritas, autorizo al Ayre Hotel Sevilla a cargar
en mi tarjeta de crédito los servicios contratados.

FIRMA DEL TITULAR
(OBLIGATORIA)

Por favor, una vez cumplimentada y firmada, remita esta hoja de reserva a nuestro Departamento de Ventas
(Fax: +34 95 458 46 15; Tlf: +34 95 491 97 97) mail: grupos.sevilla@ayrehoteles.com

Ayre Hotel Sevilla
Avda. Kansas City N° 7
41018 SEVILLA


mailto:grupos.sevilla@ayrehoteles.com

