EUROPA RETREAT CENTRE
11 WINDMILL HILL ROAD

GIBRALTAR
TEL: +350 20049343
FAX: +350 20049342
EMAIL: ERC@GIBTELECOM.NET

IMPRESO DE RESERVAS
NOMBRE......ccitiiiiiiniiinniieisiarsssscssscssscses Nim. DE ADULTOS....ccccciiiiiiiiiniiniieiciaciannns
DIRECCION....cciitiiienienianisnrsescescsssamsssnes MENORES.....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiecenns
............................................................ I D10 2N D) D S
............................................................ RESIDENCIAL* / NO RESIDENCIAL#*

TEL CASA..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincnniinisnscssssnes Nim. DE DIAS* / NOCHES®....ccccceetiaiiniinrnnnens
TEL TRABAJO....ccciitiuiiiiiiiiiiiiniiiiicninnne Nim. DE HABITACIONES.....cccccivvieiiiieienienn
DIA DE LLEGADA.....ccittiiitiiiiiitiiiiissiess  crssscsssssssessossssssssssssssssssssssssssssssasssssossssssssss
(Dobles/Sencillas) (N.B. Todas las habitaciones Sencillas
estan equipadas con 2 camas de un cuerpo)
*Tdchese lo que no corresponda
DIA DE PARTIDA......cccccitiieiiniiinaisasonnces
NOMBRE DE EMPRESA /GRUPQ.....cciiuiitiiuiiiiiiiieciaisaisnissssssssssssssssssssessoscsssssssssosssssss

OTRAS FACILIDADES/EQUIPOS REQUERIDOS (Seminarios / Cocina / Talleres/ Proyectores,
etcétera)

D Sefialar en el cuadro si desean que vuestro evento este incluido en nuestra pagina Web. Usen
el reverso de este impreso para anadir los detalles e informacion que desean incluir.

(Este es un servicio adicional que presta el Europa Retreat Centre. No obstante, el Europa Retreat Centre se reserva el derecho de
aceptar o denegar cualquier adicion a nuestra pdgina Web y declinamos toda responsabilidad por los errores e omisiones que puedan
ocurrir por nuestra parte).

Estoy completamente de acuerdo y acepto las
condiciones de reservas del Europa Retreat Centre

FIirmante.....ceeeeeiiiiiiiiiieiieieeseesessesssesonnonnes

POR FAVOR LEAN DETENIDAMNETE LAS CONDICIONES DE RESERVAS
CHEQUES PAGADERO A: The Retreat House Trust



