
 

  

 

                                                            FORMULARIO DE RESERVA 
                                                         IL.LUSTRE COL.LEDI D’ADVOCATS DE BARCELONA 

                                                          II INTERNATIONAL ARBITRATION CONGRES  
                                                         24-26 OCTUBRE 2013 

 
      Para   : 987 Barcelona Hotel 
      Attn.   : Departamento de Reservas / Sandra García 
      Fax                       : +34 93 476 3394 

 
       De   :  
  Email   :  
      Fecha   :  

 

Número de páginas incluyendo la presente: 1 
 

Desearía hacer la siguiente reserva para  el II International Arbitration Congress, que se celebra en el 
Colegio de Abogados de Barcelona del 24 al 26 de Otcubre 2013: 
 

Nombre: 

 Sr. /Sra ………………….… ………………………………………………………… 
 

 Doble de uso individual/ Doble Fumador/ No fumador 
 
Llegada: ……………...... Salida: ……………......Número de noches: ………… 
Observaciones: ……………………………………………………………………. 

Preferencias: cama matrimonio/  2 camas 
    

Tipo de habitación (con desayuno buffet incluido): 
 

Doble de Uso Individual    €. 119,00.- 
Doble             €. 130,00.- 
Doble de Uso Individual Superior con Terraza   €. 139,00.- 
Doble Superior con Terraza    €.150, 00.- 
Suite                                      €. 230,00.-  

Las tarifas arriba mencionadas son por habitación y por noche y están sujetas al 10% de IVA. 
Tasa turística No Incluida: 1,21 € Iva incluido por persona & noche 
 

Política de cancelación sin gastos: 72 horas antes de la llegada 
 
Datos Imprescindibles para la confirmación y garantía de la reserva: 
Tarjeta de crédito: ………………..  Número………………………………..  Caducidad: ……... 
Titular Sr. /Sra.:………………………………….….…………………. 
 

Firma:……………………………………………………………………… 
 

 

** Debido a la alta ocupación de los hoteles para las fechas del Congreso, le informamos que no 
podremos garantizar la disponibilidad de habitaciones ni las tarifas, para solicitudes recibidas 
después del 24 de Septiembre 2013, quedando éstas bajo petición.** 
 
Confirmación 987 Barcelona Hotel:  
 

Nombre:……………………………………….. 
 

Firma:……………………………………….. ..   Número de Reserva:……………… 
 

987 Barcelona Hotel, c/Mallorca 288, 08037 Barcelona -Tel: +34 93 476.33.96 /+34 93 476 39 73 


