
HOTELSHOTELES

Hotel Convención****
C/ O’donnell, 53 28009 Madrid

Nombre y apellidos  ...............................................................................................................................................
Name and Surname
Compañía  .............................................................................................  DNI/Pasaporte ......................................
Company Passport nº
Dirección  ..............................................................................................................................................................
Address
Ciudad  ......................................................................  País  .............................  Código postal ...........................
City Country Post Code
Teléfono  ...............................   Fecha de entrada  ................................  Fecha de salida ....................................
Phone Check-in date Check-out date

Tarjeta de Crédito ....................................................................  Caducidad .................................................
Credit card Expiry date

Referencia / Reference: IRF 2006. Tel. +34 91 574 68 00  Fax: +34 91 574 56 01   E-mail: plaza.reservas@hotel-convencion.com

Habitación individual/noche 85 + 7% IVA (*)
Single room/night

Habitación doble/noche 95 + 7% IVA (*)
Double room/night

(*) Incluye desayuno         (*) Breakfast included
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