
FORMULARIO DE RESERVA 

 

 

Evento Alojamiento Congreso FORUM SECAS 

14-15.11.19 

 
Por favor, envíe este documento cumplimentado con los datos solicitados vía fax o e-mail a la siguiente 

dirección de correo electrónico que se indica a continuación antes del 20/03/2018.Tenga en cuenta que 

cada formulario de reserva se referirá a una habitación/reserva. 

 
CONTACTO HOTEL 
 
Atención:  Sandra López/ Coordinadora de Eventos 
E-mail: eventos1@eurostarspalaciobuenavista.com 
Teléfono: +34 925289800 
Fax: +34 925289828 
 

CONTACTO HUÉSPED 
 
Nombre*: __________________________________________________________________________ 
Apellidos*: _________________________________________________________________________ 
Empresa:__________________________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________ 
CP: _______________________________________________________________________________ 
Ciudad/País: _______________________________________________________________________ 
Teléfono*: _________________________________ Fax: ____________________________________ 
E-mail*: ____________________________________________________________________________ 
 
*Campos obligatorios 

TIPO DE HABITACIÓN Y TARIFA 

Habitación Doble Uso Individual:  125,00 EUR 

Habitación Doble Uso Doble**:  140,00 EUR 

 

Tarifas por habitación por día. Incluye: desayuno buffet, IVA, acceso fitness center y parking.  

 

**Compartido con:  

Nombre:_________________________________ Apellido:__________________________________ 

Comentarios adicionales:______________________________________________________________ 

 
SOLICITUD DE FECHAS: 
 
Fecha de llegada:______________________ 
Fecha de salida:_______________________ 
Nº de noches:_________________________ 
 
 



 
FORMAS DE PAGO 
 
Tarjeta de crédito:    VISA____AMEX____ MASTER CARD____ DINERS____ 
Número de tarjeta:____________________________________________ 
Fecha de caducidad:____________________________________________ 
 
Si prefiere hacer una transferencia bancaria, a continuación encontrará los datos bancarios del Hotel: 
 
Nombre Fiscal del Hotel: Inmobiliaria Vistahermosa S.A 
Nombre del Banco: Banco Popular Español / Oficina Principal 
Dirección del Banco: Cuesta del Alcázar, 7 45001 Toledo 
Nº Cuenta 0075 0217 14 0600955843 
Nº BIC / SWIFT: POPUESMMXXX 
Nº IBAN: ES77 0075 0217 14 0600955843 
 
 
IMPORTANTE 
 
-Adjuntar una copia visible del documento de identidad y/o pasaporte del titular. 
-El número de la tarjeta de crédito se utilizará como garantía de pago de la reserva según condiciones 
indicadas a continuación: 
 
POLÍTICA DE CANCELACIÓN 
 

1. Desde que es recibido el formulario de reserva y el pago hasta la fecha de llegada, se 
considerarán garantizadas todas las noches reservadas. En ese momento y en caso de 
cancelación, se cobrarán en su totalidad. 

2. En caso de que la salida del hotel sea anterior a  la fecha prevista, el hotel se reservará el 
derecho de aplicar los gastos de cancelación correspondientes al número total de noches 
canceladas. 

3. Los no show serán facturados por el total de la estancia reservada. 
4. Las cancelaciones deberán efectuarse por escrito y están sujetas a la aprobación del hotel. 

 
CONDICIONES DE PAGO 

 
1. La confirmación de la reserva implicará un cargo equivalente al precio de la estancia completa. 

 
 
Mediante la presente, yo________________________________ __________________________le doy 
al hotel autorización para realizar los cargos de mi reserva, según las condiciones mencionadas arriba, a 
mi tarjeta de crédito. 
 
 
 
 
Firma/Nombre/Fecha: 
 
 
 
 
________________________________________ 


