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HOJA DE RESERVACIONES DE HOTEL
HOTEL  RESERVATION FORM
Favor enviar por fax a: / Please send by fax
+503 2257-0780 / E-mail: grupos@hotelsal.com


Nombre del Grupo / Group Name: “CONCAPAN 2011”   
Fechas del evento /Del 08 al 11 de Noviembre 2011
FECHA LIMITE PARA RESERVAR  15 de Octubre/2011, CUT OFF DAY Oct 15th/2011
FAVOR LETRA IMPRENTA / PLEASE PRINT
	INFORMACIÓN DEL HUESPED   / GUEST INFORMATION

	Titulo/ Title:


	Nombre/First Name:
	Apellido/Last Name:

	Teléfono / Telephone:
	
	Correo electrónico/ E-mail:
	

	Numero de Pasaporte/
Passport Number:
	
	Nacionalidad/
Nationality:
	

	LLEGADA Y  SALIDA (para traslado entre aeropuerto y hotel) / ARRIVAL AND DEPARTURE (for airport – hotel transfers)
EL COSTO DEL TRASLADO AEROPUERTO HOTEL-AEROPUERTO $ 18.00 POR VIA ,POR PERSONA/ shuttle service fee  from to  airport  $ 18.00 per way , per person (scheduled frecuence) (Horarios Preestablecidos)

	

LLEGADA/
ARRIVAL:
	Fecha/Date:

	

SALIDA/
DEPARTURE:
	Fecha/Date:

	
	Hora/Time:

	
	Hora/Time:

	
	Aerolínea y Vuelo/ Airline & Flight:
	
	
	Aerolínea y Vuelo/ Airline & Flight:
	

	TARIFAS DIARIAS DE HABITACION / DAILY ROOM RATES 
CHECK IN : 3:00 P.M /  CHECK OUT : 12:00 MD

	Tarifas sin desayuno
	Tarifas con desayuno

	CROWNE PLAZA ***** (5 estrellas) 
 Habitacion Sencilla US$ 109.00
 Habitacion Doble US$109.00



PLAZA HTL & SUITES *** (3 estrellas)
 Habitacion Sencilla   US$ 79.00
 Habitacion Doble        US$79.00
	CROWNE PLAZA ***** (5 estrellas) 
 Habitacion Sencilla CON DESAYUNO  BUFFET  US$ 119.00
 Habitacion Doble CON DESAYUNO  BUFFET       US$1 29.00

 Habitacion Sencilla o Doble PISO EJECUTIVO  US$139.00


PLAZA HTL & SUITES *** (3 estrellas)
 Habitacion Sencilla   US$ 89.00
 Habitacion Doble        US$99.00

	A todas las tarifas agregar El 13% de IVA y El 5% de turismo
	A todas las tarifas agregar El 13% de IVA y El 5% de turismo

	
Numero de Habitaciones / 
Number of Rooms Required:
	
Sencilla / Single:    ______ 
Doble / Double:     ______
	
If sharing a room, please give their name /Si comparte una habitación con otra persona, indique su nombre:


	  Fumar/smoking                No fumar/non smoking                Sin preferencia/no preference
 1 cama King                2 camas full

	FORMA DE PAGO / PAYMENT METHOD

	La información de tarjeta de crédito es necesaria para confirmar su reserva, si usted necesita cancelar su reservación envíe un e-mail (ver abajo).  The credit card will be used to guarantee your arrival at the hotel, if you need to cancel your reservation, please send an e-mail (see below).

	OPCIONES DE PAGO /
PAYMENT OPTIONS
(seleccione una /choose one)
	
 Visa
	
 Master Card
	
 American Express
	
 Diners Club

	Numero de tarjeta de crédito 
Credit card number:
	
	Fecha de expiración / expiration date:
	

	ESCRIBA en letra de molde el nombre del titular de la tarjeta de crédito/PRINT Card Holder’s Name:
	

	Firma del titular de la tarjeta de crédito / 
Card Holder’s Signature:
	



Crowne Plaza San Salvador	 	Fax: +503 2500-0710
89 Avenida Norte y 11 Calle Poniente	Teléfono: +503 2500-0720/2500-0700
Colonia Escalón			E-mail: grupos@hotelsal.com , Katia.velasquez@hotelsal.com
San Salvador, El Salvador, C.A.		
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