APPENDIX/APÉNDICE

Hotel Reservation Form / Formulario de Reservación de Hotel
HOTEL GALERÍA PLAZA/BRISAS
HAMBURGO 195, COL. JUÁREZ (ZONA ROSA) MÉXICO, D.F. 06600
	Name/Nombre:


	 

	Company or Association/ Compañía o Asociación:
	 

	Country/País:
	 

	Telephone/Teléfono:
	 

	Fax:
	 

	E-Mail:
	 

	TYPE OF ROOM/TIPO DE HABITACION

	SINGLE/SENCILLA  
Smoking/Fumar  

Non Smoking/No Fumar 
	 DOUBLE/DOBLE
Smoking/Fumar
Non Smoking/No Fumar

	Arrival Date/Fecha de Llegada:

	 

	Departure Date/Fecha de Salida:
	 

	Credit Card/Tarjeta de Crédito:
	

	Credit Card number/Número de Tarjeta de Crédito:
	

	Holder’s Credit/Titular de la Tarjeta :
	

	Expire Date/Fecha de Vencimiento:
	


Please send this registration form to/Por favor envie esta forma de registro a:
E mail: circe.gomez@aspa.org.mx or Elizabeth.caselis@aspa.org.mx

You may also make reservations directly to the hotel / También puede hacer su reservación directamente al hotel.
	Confirmation number/No. de Confirmación:
	


I guarantee this room reservation with my credit card. I agree that in the case of non-arrival, one night’s room rate + 17% tax will be charged against my credit card as No-show, unless the reservation has been cancelled and the cancellation confirmed by fax two days before the arrival date.
