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INTERCONTINENTAL MADRID
   


Pº de la Castellana 49    
28046 MADRID
Tel: 00 34 91 700 7300

Fax: 00 34 91 700 7313
Email: enrique.garbajosa@ihg.com

ROOM RESERVATION REQUEST
European Forum Gas 2009
17-19 June 2009
Nombre Cliente/ Guest Name:  



Fecha de llegada / Arrival Date : 


Fecha de salida / Departure Date: 


Tipo de Habitación / Type of room:

Smoking:  (     Non smoking (subject to availability upon arrival)  :  ( 
Número de Habitaciones / Number of rooms:

Check-in: 3 p.m. - Check-out: 12 noon
	Las tarifas son las siguientes / Rates are as follows:

	

	Double Deluxe room for single use / Deluxe uso individual:       185€ + 7% VAT      

	Double Deluxe room/ Deluxe uso doble:                                        205 € + 7% VAT     

	Tarifas son por habitación por noche. Rates are per room per night.

	Desayuno buffet incluido. Buffet breakfast included.
RESERVAS SUJETAS A DISPONIBILIDAD.


Cancellations Policy/Política de cancelación
Cancellations will be accepted unitl 72 hours prior to arrival. From 71 hours to arrival, full stay will be charged to the individual credit card.

Se aceptarán cancelaciones hasta 72 horas antes de la llegada. A partir de las 72 horas se cobrará le total de la estancia a la tarjeta de crédito que aquí figura.
I agree the terms and conditions, and I authorize to charge to the credit card provided above in case of cancellation or no-show
Acepto los términos y condiciones descritos, y autorizo a cargar en la tarjeta de crédito indicada, los gastos de cancelación según las condiciones mencionadas anteriormente.

	Nombre del titular de la tarjeta / Credit Card Holder: ...............................................................

	

	Tipo de Tarjeta de Crédito  / Credit Card Type: .........................................................................

	

	Número Tarjeta de Crédito / Credit Card Number: ...................................................................

	

	Fecha de caducidad  / Credit Card Expiration date: .................................................................


Nombre y Firma / Name and Signature 
………………………………………………………………………………………………………………………………
Please be informed no bookings will be made without this reservation form including a valid credit card number with expiry date. 
