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HOTEL BOOKING FORM / FORMULARIO DE RESERVA

CONGRESO IFFD

	HOTEL: EXPO HOTEL VALENCIA ( FAX 00 34 96 3465355)



	NAME / NOMBRE: 



	SURNAME / APELLIDO: 



	PHONE / TELEFONO: 


	FAX: 

	E-MAIL: 



	TYPE ROOM / 

TIPO DE HABITACION
	DOUBLE / DOBLE 
	SINGLE / INDIVIDUAL 

	ARRIVAL DATE / DIA DE LLEGADA: 



	DEPARTURE DATE / DIA DE SALIDA: 



	CREDIT CARD DETAILS / TARJETA DE CREDITO

CREDIT CARD NUMBER / NÚMERO TARJETA   ________________________________________________________

EXPIRY DATE / FECHA CADUCIDAD   ____________________________

(only as a guarantee for the reservation. 16 digits and the expiry date) 

Cancellation without penalty 7 days before the arrival date. If cancels after 7days of arrival day or guest is no show, total reservation will be charged as cancellation penalty.

(sólo como garantía de la reserva, se requieren los 16 dígitos y la fecha de caducidad) 

Cancelación sin gastos hasta 7 días antes de la llegada al hotel. Si la reserva es cancelada después de  7 días antes de la llegada o el cliente no se presenta en el hotel, se cargara la totalidad de la reserva como gastos de cancelación. 



	OBSERVATIONS / OBSERVACIONES




