
                                             
 

SOLICITUD DE RESERVA HOTELERA 
FICHE DE RESERVATION HOTELIERE 

HOTEL RESERVATION FORM 
 

HOTEL :.…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

Dirección / Adresse / Address :…………………….………………………..……………………………………………………………. 

 
 

 
 

� Sra/Mme/Mrs        Apellido / Nom / Name: ……………………………………………………………………………………………. 
� Sr/M/Mr                 Nombre / Prénom / First name:………………………………………………………………………………... 
 
Dirección / Adresse / Address: ……………………………………………………………………………………………………………......... 

Ciudad / Ville / City : ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Código Postal / Code Postal / Postal Code: ……………………………………………………………………………………….......... 

País / Pays / Country: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. …………………………………………   Fax. …………………………………..   E-mail: ……………………………………………………... 

 
Día de llegada / Jour d’arrivée/ Date of arrival: ........................................................................................ 

Día de salida / Jour de départ / Date of departure: ............................  a la mañana / au matin / morning 

Numero de noches / Nombre de nuits / Number of nights: ....................................................................... 

 
Tarifa acordada con el hotel, Habitación doble / individual........................................................................ 
Tarifs négocié avec l’hôtel, Prix pour chambre double / single us............................................................. 
Price negotiated with the hotel, Price for double room / single use........................................................... 
 
Precio habitación doble / individual, por noche , IVA 7% y desayuno no incluido - Prix en chambre double / individuelle par 
nuit, taxes and petit dnon incluses (+7%) / Pricee double / single room per night, taxes not included (+7%). 
 
Quiero reservar / je souhaite réserver / I wish to reserve ............  habitación(es) / chamber(s) / room(s) 
 

Tipo tarjeta de crédito (Visa, Euro ou Master Card).................................................................................. 

Nº Tarjeta de crédito / Carte bancaire/ Credit Card................................................................................... 

Fecha de caducidad / Date d’expiration/ expiry date: ................... / ......................MM/AA (YY) 

 

Fecha / Date:........................................Firma / Signature:............. ....................... 

 


