RESERVA - REGIMEN DE ESTANCIA CORTA
Fundacits HABITACIONES - RESTAURACION — SALAS

Linrversidad Carlos 111

DATOS DEL DEPARTAMENTO, INSTITUTO, CENTRO O SERVICIO

DEPARTAMENTO:

RESPONSABLE:

CLAVE ORGANICA:

¢ QUIEN ASUME EL GASTO?:

SERVICIOS SOLICITADOS (cumplimentar donde corresponda)

ALOJAMIENTO ALQUILER DE SALAS

Fechadeentrada........c...cooveieinniivinnnennnnn.. =  Saldén de actos:
Fecha de salida.........ccccccoevviiiiiiiiiincnennn,

N° de PEersonNas........ccccceveeeeeeieicenriiieeeeeeennns
P O .....Jornada completa

Tipo de habitacion: O... Media jornada
* N° de hab. dobles ............ccccceerininnns )
= N° de hab. individuales ..........c............. » Otras salas:
Fechas ...
Limpieza diaria (SI/NO)........covvvveeeeeiieeeen.
impleza diaria ( ) Sala.... i
RESTAURACION NO pal’tICIpanteS .......................................
O .....Jornada completa
Fechas......cccco v O... Media jornada
N° de comensales.........cccoceeeeeeeiiviceeeeeennn,
O... Desayuno
O.... Coffee-break
O.... Media pension
0. Pension completa
Comentarios:
FECHA: FIRMA:

DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL COLEGIO MAYOR
SERVICIOS SOLICITADOS:

BASE IMPONIBLE: CODIGO CLIENTE:
.V.A. 8% / 18%: NOMBRE CLIENTE:
TOTAL FACTURA: NIF/PAS/CIF:

DOMICILIO FISCAL:




