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	HOTEL RESERVATION FORM

FORMULARIO DE RESERVA DE HOTEL


	Surname/Apellido -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	First Name/Primer Nombre -----------------------------------------------------------------------------------------------------

	Address/Dirección------------------------------------------
	Tel: -----------------------------------------------------------

	------------------------------------------------------------------
	Fax: ---------------------------------------------------------  

	------------------------------------------------------------------
	E-mail: --------------------------------------------------------

	Request for reservation/Solicitud de reserva

	Please indicate the name of the hotel:

Favor indicar el nombre del hotel elegido:
	

	Please indicate the category of room:

Favor indicar la categoría de la habitación:
	

	Please indicate the rate: 

Favor indicar la tarifa:
	

	Period of your reservation

Período de su reservación
	


Please provide the information below if you should need transportation airport/hotel venue of the meeting/airport. Sírvase proveer las informaciones abajo para el caso de que Ud. necesite de transporte aeropuerto/hotel sede del evento/aeropuerto.
	Date of arrival

Fecha de llegada
	
	Time of arrival

Horario de llegada
	
	Flight  №
Nº de Vuelo
	

	Date of departure

Fecha de salida
	
	Time of departure

Hora de salida
	
	Flight  №
Nº de Vuelo
	


Information to the hotel/Información para el hotel:

	Type of Card/Tipo de Tarjeta:
	Number/Número:

	Expiration Date/Fecha de expiración:
	

	Date/Fecha:                                                                                                            
	Signature/Firma:


Please type or print clearly. Retain a copy for your records. Please send this form directly to the selected hotel before 11 November 2009 and copied to Sócrates Martínez, e-mail address: smartinez@indotel.gob.do / Sírvase escribir a máquina o en letra de imprenta. Conserve copia. Sírvase mandar este formulario directamente al hotel elegido antes del 6 de noviembre de 2009 con copia a Sócrates Martínez, correo electrónico: smartinez@indotel.gob.do (Tel.: +1 829 473 8525, Fax: +1 829 473 8544.
_1315653829.bin

