
ROOM RESERVATION REQUEST FORM / FORMULARIO DE RESERVAS  
Association for Computing Machinery, Inc. and ACM / SIGPLAN 

FROM / Desde:  16-24/01/2010   
Group ID / Reference : 934451 POPL                                                              Cut off date: 28/12/09 

 
Hotel Meliá Castilla – Reservations Department     Capitán Haya, 43 28020 Madrid 

 Direct Reservations Phone/Teléfono directo de reservas:   +34.91.571.33.11 
 Hotel Phone / Centralita  :                               +34.91.567.50.00 
    Direct Reservations Fax/ Fax directo de reservas:            +34.91.567.51.66 
    E-mail:                             reservas.grupos@hotelmeliacastilla.com 

 
PLEASE COMPLETE AND SEND IT BY E-MAIL TO THE ABOVE ADDRESS OR FAX IT TO THE ABOVE NUMBER 
/ ROGAMOS CUMPLIMENTEN SU HOJA DE RESERVAS  Y LA REMITAN  A LA DIRECCION O FAX ANTERIOR: 
   

 
Name/Nombre ___________________________ Last Name /Apellido _____________________________ 
 
Company/ Compañía_____________________________________________________________________ 
 
Address / Dirección _____________________________________________________________________ 
 
Zip Code / C.P.________________   City/Country –Ciudad /País__________________________________ 
 
Telephone/ Teléfono __________________________   Fax ____________________________ 
 
E-mail _______________________________________________________________________ 
 
Arrival date/Fecha de llegada_____________________Departure Date  / Fecha de salida_______________ 

 
Room Category / Tipo de habitación Rate /Tarifa  

Sunday  to Friday 
Domingo a viernes  

Rate / Tarifa  
Saturday 
Sábado 

# of Rooms / nª de habitaciones 

Standard Double for single use  110,00 € 100,00 €  
Standard Double* 110,00 € 100,00 €  

American buffet breakfast included / Buffet Americano incluido  7% VAT not included / 7% IVA no incluido 
* Sharing with /comparte :  
 
Name/Nombre  _________________________   Last Name / Apellidos  __________________________ 
 
To guarantee your reservation, please fill down all the credit card details. If this is not filled correctly, your reservation will not be considered 
guaranteed. Para garantizar su reserve, rogamos cumplimente los datos de su tarjeta. Si no es correcto, su reserva no estará garantizada  
 
Credit Card    Visa ____  Amex _____  Master Card ____    Dinners Club _____ 
CVV/CVC/CID_______ (last three digits back VISA/MC or 4 digits front top AMEX)  
 
Number /Número _______________________________ Expiration Date / fecha caducidad  _____/______ 
 
Cancellation policy All room requests require an advance deposit or credit card to guarantee the reservation.  Should a guest desire to cancel their 
reservation, their deposit will be refunded in full if they notify the Hotel at least seventy-two (72) hours prior to scheduled arrival date.  Credit cards 
will not be charged until actual check-in or late cancellation such as follows; if room is cancelled within 72 hours before arriving, no deposit will be 
charged. If the room is cancelled between 72 and 48 hours, there will be a penalty of 1 night in bed and breakfast cost. If you cancel the room before 
48 hours or if is a no show there will be a charge in bed and breakfast for all the rooms reserved. 
Política de cancelaciones: Todas las reservas tendrán que estar garantizadas mediante una tarjeta de crédito o un depósito. Si un cliente desea 
cancelar su reserva, el depósito podrá ser recuperado en su totalidad siempre y cuando se haya notificado al hotel al menos 72 hrs. antes de la fecha de 
llegada. Las tarjetas de crédito no tendrán cargo alguno hasta que no se produzca su check in o  una cancelación  de última hora, a tener en cuenta 
que: 1) Si la cancelación está dentro de las 72hrs previas a la llegada, no habrá penalización. 2) si la habitación ha sido cancelada entre 72 y 48hrs 
antes de la llegada, habrá un cargo de 1 noche de alojamiento con desayuno. 3) si la cancelación se produce después de las 48 hrs. previas o es un no-
llegado, habrá una penalización del total de la estancia en alojamiento con desayuno. 

 
Signature & Name /Firma y Nombre ____________________________________      
Date/ Fecha  ___________ 


