
 
 

 

 

 

 

 

 
     

 

UTILICE MAYÚSCULAS                                        
 
.............................................................................................................................................................. 
APELLIDOS       NOMBRE 
 
 
.............................................................................................................................................................. 
TEL.                                               FAX .                                        e-mail: 
 

RESERVA DE HABITACIÓN  

Para garantizar su reserve, deberá enviarnos el formulario de reserva debidamente cumplimentado antes del 1 de 

Octubre de 2014. Pasada la fecha, la confirmación de la reserva estará sujeta a disponibilidad. El hotel confirmará 

o rechazará la reserva siempre por escrito.  

No se enviará notificación alguna si el formulario de reserva no está debidamente cumplimentado. 

 

Fecha de Llegada    _________________      Fecha de Salida    ___________________   

          

Doble de uso individual           93.00 €  Alojamiento y Desayuno Bufé    

 

 Doble              104.00 €  Alojamiento y Desayuno Bufé    

    

 
10% IVA incluido 
 
**1.21 Euros por persona y día correspondiente a Tasa Turística no incluida en este precio  
 

PAGO 

La habitación y extras deberán ser liquidados por cada huésped, si no se especifica lo contrario. 

Es imprescindible facilitar los datos completes de una tarjeta de crédito, a pesar de la forma de pago. 

Tipo / Dígito..............................................…………………………………………………………………………………………………………..……. 

Fecha caducidad:.....................3 últimos números CVV ……...……………………………………………………………………………………… 

Propietario:………………………………………………….................................................................................................... 

 

POLÍTICA DE CANCELACIÓN 

Para evitar ser penalizado con el importe de una noche, envíe la cancelación con al menos 48h de antelación a la 

fecha de llegada. Siempre antes de las 12.00h del mediodía (hora local GMT+1). 

Comuníquelo por escrito y espere la re-confirmación.  

Misma penalización en caso que no se presente al hotel. 

Hora de registro: 14.00H Hora de salida: 12.00 

 

Departamento de Reservas  -    +0034 93 504 04 40 

Hotel Alimara – Berruguete, 126   08035 BARCELONA 

Envíe el formular io de reserva de habitación PIC SIMPOSIUM  

 

Directamente al hotel debidamente cumplimentado, antes del 1 de Octubre de 2014 

 

 tel: +0034 935 040 440   fax: +0034 934 279 292    e-mail: alimarahotel@cett.cat 


