II ENCUENTRO
INTERPROFESIONAL DE PLANTAS HOTEL HOTEL HOTEL
AROMATICAS Y MEDICINALES: TERRASSA PARK VAPOR GRAN DON CANDIDO
EXPECTATIVAS DE LOS S % * %k * * * * *
PRODUCTORES,
TRANSFORMADORES, EMPRESAS E
INVESTIGACION

AFINIA HOTELES
RESERVA DE HABITACIONES / ROOMS RESERVATION

Por favor, quiero reservar la/s siguiente/s habitacion/es en:
Please, | would like to book the following room/s in:

Hotel Vapor Gran **** Telf: 93.736.90.30 Fax: 93.736.90.31 E-mail: info@hotelvaporgran.com

O Habitacién doble uso individual / Double room single use
[74,07 euros+ 8 % IVA [/ VAT]

O Habitaciéon doble / Double room
[83.33 euros+ 8 % IVA / VAT ]

QO Desayuno Buffet / Buffet Breakfast
[11.94 euros+ 8 % IVA / VAT]

Hotel Don Cdndido ****  Telf: 93.733.33.00 Fax: 93.733.08.49 E-mail: info@hoteldoncandido.com

O Habitacién doble uso individual / Double room single use
[ 69.44 euros+ 8 % IVA/ VAT ]

O Habitaciéon doble / Double room
[78.70 euros + 8 % IVA / VAT ]

O Desayuno Buffet / Buffet Breakfast
[11,94 euros+ 8 % IVA / VAT]

Hotel Terrassa Park **** Telf: 93.700.44.00 Fax: 93.700.44.01 E-mail: info@hotelterrassapark.com

O Habitacién doble uso individual / Double room single use
[60,192 euros+ 8 % IVA/ VAT ]

QO Habitaciéon doble / Double room
[ 69.44 euros + 8 % IVA / VAT ]

O Desayuno Buffet / Buffet Breakfast
[7,96 euros + 8 % IVA [ VAT ]

Fecha de llegada / Arrival date: ...t Hora de llegada / Arrival fime:.......ccccoovvveeeieeenns
Fecha de salida / Departure date:  ..veeeevceeeeecieennnn. Hora de salida / Departure time:  ....evveveveeenne
Nombre del cliente / CUSTOMEI'S NOME! ....cccciiiit cerititinintitiesiesiestestesstesstessestesstssstssstsssessaesssesssesssesssens
Nombre de la empresa / COMPANY’'S NAME:  ..uueeeiieeeeerrrrrereeeeieessssssseeeesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss

CIF de 1a emPresa / VAT NUMDET: .....oii ettt e e e e ta e e e e e e e taaae e e senaaaeeeeessasaeeeesassaseeeeaassseaaeennes
Ciudad Y Pais / City AN COUNTTY: .t coreerecreeerentrertrereeeeeeeseesssesseessesssesssesssessesssesssesssesssssssessesssesssessssssssssesssessses
Teléfono / Telephone: ........cvvvveeevveevecrennnne [ e ) CH e-MAil: e

o La habitacién deberda ser pagada el dia de la salida / The bill must be paid the leaving day.

. Para confirmar la reserva, el cliente debe facilitar al hotel una tarjeta de crédito y su fecha de caducidad / To confirm the reservation,
customers must give a credit card number and its expiring date.
NUMETO / NUIMDET. ..ottt st b bttt ea s s e et esesesese s sesesssebesesessesesenennas Caducidad / Expiring date: .......

. No se aceptardn cancelaciones con menos de 48 horas; en caso contrario, se procederd a facturar la 1° noche / Cancellations will be
accepted up to 48 hours before arrival, otherwise the first night will be invoice to cover cancellation expenses.

Un ndmero de habitaciones han sido reservadas para el congreso hasta el 9 de Enero de 2012. Después de esta fecha, las reservas
serdn aceptadas segun disponibilidad.

Several rooms have been previously booked for the congress until 9'h of January 2012..
From that date on, reservations will be accepted depending on hotel availability.



