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PETICIÓN DE RESERVA

	FECHA ENTRADA
	
	
	FECHA SALIDA
	

	
	
	
	
	

	NOMBRE CLIENTE/GRUPO
	


	TIPO HABITACIÓN

	CANTIDAD
	NºPAX
	PRECIO
	RÉGIMEN
	HAB. ASIGNADAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	AGENCIA/EMPRESA
	

	
	CIUDAD
	

	RESERVA SOLICITADA POR
	

	TELÉFONO
	
	FAX
	

	FORMA DE PAGO

	


	OTROS SERVICIOS/OBSERVACIONES
	

	

	

	

	

	

	


	LOCALIZADOR
	


	RESERVA TOMADA POR
	
	FECHA 
	


� Enviar por fax al Gran Hotel Samil (Fax: 986241900, Tlfno: 986240000)


  Los campos sombreados no deben rellenarse. Serán cubiertos por el hotel.


� Indicar: “Estándar” o “Superior”.


� Indicar “Contado, Visa nº “, poniendo los 20 dígitos incluida fecha de caducidad.





