
 
 

HOTEL RESERVATION FORM / FORMULARIO DE RESERVA DE HOTEL 
 

Last name/Apellido   Name/ Nombre 

Nationality/Nacionalidad:  Passport/ Pasaporte 

   

City/ Ciudad:   Country /País: 

Telephone/ Teléfono:  (         )  + (      )   Fax: (         )  + (      )  

Em@il: 
Adittional guests / Acompañantes      Lastname /Apellido   Name/Nombre  

 
 

ACOMMODATION / HOSPEDAJE  
 
 
HILTON   5*  
Convention center 
Tarifa valida hasta Diciembre 2009 / Valid rate until December 
2009 
Web page: /www.hilton.com 

Double Single Arriving date 
Fecha de arribo  

Departure Date 
Fecha de salida  

 
Standard Ejecutiva single/double room  251 / 261 u$s     

 

MADERO SOFITEL 4* 
breakfast included* 
Distancia al Centro de convencion/ Distance to convention center: 5/10 minutes 
Tarifa valida hasta mayo 2010 / Valid rate until may 2010 
Web page: http://www.hotelmadero.com 
 

Superior  single/double room 165 u$s

 
 
LOI SUITES RECOLETA  4* 
breakfast included* 
Distancia al Centro de convencion/ Distance to convention center: 15/20 minutes  
Tarifa valida hasta Diciembre 2009 / Valid rate until December 2009 
Web page: http://www.loisuites.com.ar/ 
 

Studio jr single/double room  170 u$s

 
     
 NH FLORIDA 4*  
breakfast is included       
Distancia al Centro de convencion/ Distance to convention center: 10/15 minutes  
Tarifa valida hasta Febrero 2010 / Valid rate until February 2010 
Web page: www.nh-hotels.com 
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Superior  single/double room 80 u$s

 
NH LANCASTER 4*  
breakfast is included       
Distancia al Centro de convencion/ Distance to convention center: 10/15 minutes  
Tarifa valida hasta Febrero 2010 / Valid rate until February 2010 
Web page: www.nh-hotels.com 
 

                                 standard single / double room 95 u$s     

 
 
*Todas  las tarifas están sujetas a  un 21 % de IVA no incluido./ Taxes and  VAT 21 % not included* 
*Cupos limitados/ Limited availability  rooms* 
*Tarifas sujetas a disponibilidad al momento de hacer la reserva. /Rates subject to availability, when requested. 

 
 

PRIVATE TRANSFER / TRASLADOS PRIVADOS  
 
COSTO/ RATE: USD 148  POR TRAMO/ ONE WAY  
 
TRASNFER IN/TRASLADO DE LLEGADA                              YES                  NO 

POINT OF DEPARTURE / PROCEDENCIA: 

AIR COMPANY/ CIA AEREA:                                       FLIGHT NUMBER/NUMERO DE VUELO: 
ARRIVAL TIME/ HORARIO DE LLEGADA: 

 
COSTO/ RATE: USD 148  POR TRAMO/ ONE WAY  

 
TRASNFER OUT/TRASLADO DE SALIDA                               YES                  NO 

DESTINATION/ DESTINO: 

AIR COMPANY/ CIA AEREA:                                       FLIGHT NUMBER/NUMERO DE VUELO: 
DEPARTURE TIME/ HORARIO DE SALIDA: 

 
 
 

DATOS DE LA TARJETA /CREDIT CARD FORM 

TIPO/ TYPE:                                                                BANCO EMISOR/ BANK: 
NUMERO/ NUMBER : 
TITULAR/ CARD HOLDER: 
FECHA DE VENCIMIENTO/EXPIRATION DATE:____/____/____       COD DE SEGURIDAD/ ICA NUMBER:  

FIRMA DEL TITULAR  / CARD HOLDER’S SIGNATURE:  
 

 
Favor envÍe este formulario por FAX o email a / Please send this form by fax or email : 

SWAN TURISMO SA – 
Victoria Fernandez C. / Isabel Raimondi / Florencia Masferrer 

Tel / Phone : (54+11) 4129-7916 / 49 
E-mail: congresoargentina2010@swanturismo.com.ar 

FAX: (54+11) 4129-7901 
SU FIRMA ES MUY IMPORTANTE/ YOUR SIGNATURE IS VERY IMPORTANT 


