Envie-nos o formulario preenchido com a maior brevidade possivel e até a data limite de 28 de Fevereiro 2017:
Please return the completed form as soon as possible and at the latest by 28" of February 2017:

Contactos contacts
Rua Dr. Marques de Carvalho, 111

. B H J[ ‘ 4100-325 Porto | Portugal
[ I eSSa O @ Tel.: +351 226 050 000 | Fax.: +351 226 050 001
L Email: renata.portela@bessahotel.com

Formulario de Reserva — “ IIndECDV”: 05 a 09 de Setembro 2017
Hotel Reservation Form — “ IIndECDV”: 05 to 09 of September 2017

Sobrenome surname Nome first name

Instituicdo/Empresa institution/company

Morada adress

Localidade city Cod. Postal post code
Pais country
Telefone phone Fax fax
Email email
Quant. Quartos Quartos Individual single room Quant. Quartos Quarto Dyplo double room
. . number of rooms Por Noite/Quarto per
number of rooms Por Noite/Quarto per night/room .
night/room
€92,00€ € 102,00€
Entrada Check-in / /2017 Saida Check-out / /2017

Todas as despesas deverao ser pagas directamente no hotel. Para questdes relacionadas com a sua reserva, necessitamos
que nos indique os dados de um cartdo de crédito. Este apenas sera usado para uma pré-autorizacdo e se existirem
cancelamentos com custos:

All expenses must be paid directly to the hotel. For reservation purposes you are requested to fill in your credit card details below. Your credit
card will only be used for a preauthorization and/or cancellation fees if applied:

Cartdo de Crédito card type

Numero de Cartdo card number

Validade expiry date / CVV cvv

Podera alterar ou cancelar a sua reserva até 15 dias da data de chegada. Para cancelamentos apds esta data ou ndo
comparéncias, sera debitado no cartdao acima mencionado o montante referente a totalidade da estadia.

You can change or cancel your reservation until 15 days before arrival. For cancellations after this date or no-shows the entire stay will be
charged on the credit card.

Assinatura signature Data date

/ /201




