Campanile
HOTEL p
Avinguda Maresme, 7

8940 Cornella de Llobregat
Tel.: +34 933 772 101

FORMULARIO RESERVA HOTEL / HOTEL BOOKING FORM ~ htte://www.campanile.com

Precio habitacién y noche 125€ (solo alojamiento) / Price per room per night 125€ (only room)
(Desayuno buffet opcional 10€ por persona) + 0,66€ tasa de estancia por persona y por noche.
(Breakfast buffet available — 10€ per person) + 0,66€ for occupancy tax per night and person.

NOMBRE EMPRESA / COMPANY NAME:| |

PERSONA CONTACTO / CONTACT PERSON: | |

TELEFONO / PHONE: | | EmalL | |

N2 TARJETA CREDITO / CREDIT CARD: FECHA CADUCIDAD / EXPIRY DATE: TIPO TARJETA / CARD TYPE:

| | | | |Visa |

Sus datos bancarios Unicamente se utilizan para garantizar su reserva hasta su llegada y el pago se efectuara directamente en el hotel.
Your credit card information will only be used to hold your booking and will not be charged until your arrival

|Habitaci6n 1/ Room 1: |

Tipo: |:| Habitacion doble (cama matrimonio) |:| Habitacién doble (2 camas) N2 noches:/N2 nights:
Double Room (one double bed) Double room (two single beds)

Fecha entrada: / Arrival date: Fecha salida:/Departure date: Nombre y apellido:/ Name and Surname:

|Habitaci6n 2/ Room 2: |

Tipo: |:| Habitacién doble (cama matrimonio) |:| Habitacién doble (2 camas) N2 noches:/N2 nights:
Double Room (one double bed) Double room (two single beds)

Fecha entrada: / Arrival date: Fecha salida:/Departure date: Nombre y apellido:/ Name and Surname:

|Habitaci6n 3 /Room 3: |

Tipo: I:I Habitacion doble (cama matrimonio) I:l Habitacién doble (2 camas) N2 noches:/N2 nights:
Double Room (one double bed) Double room (two single beds)

Fecha entrada: / Arrival date: Fecha salida:/Departure date: Nombre y apellido:/ Name and Surname:

|Habitaci6n 4 / Room 4: |

Tipo: |:|Habitacic’>n doble (cama matrimonio) |:| Habitacién doble (2 camas) N2 noches:/N¢ nights:
Double Room (one double bed) Double room (two single beds)

Fecha entrada: / Arrival date: Fecha salida:/Departure date: Nombre y apellido:/ Name and Surname:

|Habitaci6n 5/ Room 5: |

Tipo: I:IHabitacién doble (cama matrimonio) I:IHabitacién doble (2 camas) N2 noches:/N? nights:
Double Room (one double bed) Double room (two single beds)

Fecha entrada: / Arrival date: Fecha salida:/Departure date: Nombre y apellido:/ Name and Surname:

ENVIAR POR FAX O E-MAIL / SEND BY FAX OR E-MAIL:
+34 933 77 07 12 / barcelona.cornella@campanile.com
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