
 

 

 
 
 

 
 

“CONGRESO DE LA FUNDACIÓN MAPFRE Y SEAIDA”: 16.11.2011 – 18.11.2011  
Por favor, envíe el formulario cumplimentado al Hotel H10 Marina Barcelona 

FAX. Nº 34-93-309-97-62 // TEL. Nº. 34-93-309-79-17 
Att: Meri Ferrando –Departamento de Reservas 

grupos.hmb@h10.es 
 
 

APELLIDOS:..........................................................NOMBRE: .............................................. 
 
COMPAÑÍA:........................................................................................................................ 
 
DIRECCIÓN:....................................................................................................................... 
 
CIUDAD:...................................................................PAÍS:................................................. 
 
CÓDIGO POSTAL:............................................ E-MAIL: ..................................................... 
 
TELÉFONO:..........................................................FAX:........................................................ 
 

 

Por favor, señale el tipo de habitación deseada:  
 
  TIPO HABITACIÓN     
 

Doble uso individual                                            105,00 € / hab / noche 
                 Doble         115,00 € / hab / noche 

Junior Suite (1 pax)                                                140,00 € / hab / noche 
Junior Suite (2 pax)     170,00 € / hab / noche 

                                
No Fumador       
           

� Desayuno Incluido 
� 8 % IVA Incluido 

 
INFORMACIÓN DEL VIAJE 
 
Día de llegada:........................ Hora aproximada de llegada: ............................... 
 
Día de salida:....................Hora aproximada de salida: ......................... 
 
LAS RESERVAS DEBEN ESTAR GARANTIZADAS CON LA TARJETA DE CRÉDITO 
 
Número de tarjeta de crédito:…...................................................................................... 

Fecha de caducidad:............................................................................................................ 

Titular:............................................................................................................. 

 
FECHA LÍMITE PARA REALIZAR LA RESERVA: 9 DE NOVIEMBRE 2011 

Todas las reserves realizadas a partir de esta fecha, estarán sujetas a la disponibilidad 
del hotel. 

 
TODA CANCELACIÓN DEBERÁ REALIZARSE 48 HORAS ANTES DE LA FECHA DE 
LLEGADA. TODA CANCELACIÓN CON MENOS DE 48 HORAS Y TODO NO-SHOW, 
SERÁ FACTURADO POR LA PRIMERA NOCHE, EN LA TARJETA DE CRÉDITO 

FACILITADA. LAS CANCELACIONES SE DEBEN HACER POR ESCRITO. 
 
Para uso del hotel: 
 
Reserva:            Confirmada  Número de reserva: ................................................ 
 
Confirmado por:............................................................................................................ 

 


