O
N cditorrinmic FAX

Sl FORMULARIO DE
Horer S‘LAAP/TRTMENTS SOLICITUD DE RESERVA
Para: MEDITERRANEO SITGES De:
Hotel & Apartments
TEL: (34) 93 894 51 34 TEL:
FAX: (34) 93 894 65 45 FAX:
N° hojas (incluida ésta): Fecha: / /
Ref.: Reserva

DATOS DE LA RESERVA

Oferta || |
Fecha de Entrada || / / |
Fecha de Salida | I |
Alojamiento | Numero de habitaciones ‘ Adultos ‘ Nifios
Habitacion || H H

Apartamento Standard || H H

Apartamento Premium || H H

Suite | | |

DATOS DE CONTACTO

Nombre y Apellidos ”

E-Mail |

Teléfono H

Por favor, remitanos este formulario via FAX al +34 93 894 65 45
Ante cualquier duda llame al +34 93 894 5| 34 o mandenos un e-mail

- Awv. Sofia, 3 - 08870 SITGES - Barcelona - SPAIN - info@ahmediterraneo.com -

Legal - Los datos que nos facilite a través del presente formulario serin tratados en un fichero automatizado titularidad de ESPLAITEL, SL
(MEDITERRANEO SITGES - Hotel & Apartments), siendo su finalidad la adecuada gestién de su solicitud asi como facilitarle en las mejores condiciones
nuestros servicios.

Salvo que nos indique lo contrario, sus datos seran utilizados para el envio de informacion comercial relacionada con los servicios, ofertas y promociones
de MEDITERRANEO SITGES - Hotel & Apartments. Al efecto, de conformidad con la LOPD (L.O. 15/1999) y la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad
de la Informacion y del Correo electrénico, le solicitamos su consentimiento expreso para poderle enviar este tipo de informaciéon por correo
electronico, sin perjuicio de poder ejercer en cualquier momento el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién a la siguiente direccién:
lopd@ahmediterraneo.com

1 No estoy interesado en recibir este tipo de comunicaciones por correo electrénico.




