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Barceló Catalonia Aragón ***
C/ Aragó, 569 bis. 08026 Barcelona

Nombre y apellidos  ...............................................................................................................................................
Name and Surname
Compañía  .............................................................................................  DNI/Pasaporte ......................................
Company Passport nº
Dirección  ..............................................................................................................................................................
Address
Ciudad  ......................................................................  País  .............................  Código postal ...........................
City Country Post Code
Teléfono  ...............................   Fecha de entrada  ................................  Fecha de salida ....................................
Phone Check-in date Check-out date

Tarjeta de Crédito ....................................................................  Caducidad .................................................
Credit card Expiry date

Ref. / Reference: Gpo. Montane * 16-18/4/2008. Tel. +34 93 245 89 05  Fax: +34 93 247 09 23  E-mail: aragon@hoteles-catalonia.es  

Habitación individual/noche 105 + 7% IVA (*)
Single room/night

Habitación doble/noche 125 + 7% IVA (*)
Double room/night
(*) Incluye desayuno         (*) Breakfast included

Hotel Catalonia Roma ***
Avda. de Roma, 31. 08029 Barcelona

Nombre y apellidos  ...............................................................................................................................................
Name and Surname
Compañía  .............................................................................................  DNI/Pasaporte ......................................
Company Passport nº
Dirección  ..............................................................................................................................................................
Address
Ciudad  ......................................................................  País  .............................  Código postal ...........................
City Country Post Code
Teléfono  ...............................   Fecha de entrada  ................................  Fecha de salida ....................................
Phone Check-in date Check-out date

Tarjeta de Crédito ....................................................................  Caducidad .................................................
Credit card Expiry date

Ref. / Reference: Gpo. Montane * 16-18/4/2008. Tel. +34 93 410 66 33  Fax: +34 93 410 13 52    E-mail: roma@hoteles-catalonia.es 

Habitación individual/noche 110 + 7% IVA (*)
Single room/night

Habitación doble/noche 130 + 7% IVA (*)
Double room/night
(*) Incluye desayuno         (*) Breakfast included

E
u

ro
p

e
a

n
 E

n
e

rg
y

 F
o

ru
mHotel Catalonia Córcega ****

C/ Córcega, 368. 080¿¿ Barcelona

Nombre y apellidos  ...............................................................................................................................................
Name and Surname
Compañía  .............................................................................................  DNI/Pasaporte ......................................
Company Passport nº
Dirección  ..............................................................................................................................................................
Address
Ciudad  ......................................................................  País  .............................  Código postal ...........................
City Country Post Code
Teléfono  ...............................   Fecha de entrada  ................................  Fecha de salida ....................................
Phone Check-in date Check-out date

Tarjeta de Crédito ....................................................................  Caducidad .................................................
Credit card Expiry date

Ref. / Reference: Gpo. Montane * 16-18/4/2008. Tel. +34 93 208 19 19  Fax: +34 93 208 08 57    E-mail: ¿¿¿¿¿¿@hoteles-catalonia.es 

Habitación individual/noche 130 + 7% IVA (*)
Single room/night

Habitación doble/noche 150 + 7% IVA (*)
Double room/night
(*) Incluye desayuno         (*) Breakfast included

Hotel Catalonia Suite ****
C/ Muntaner, 505. 080¿¿ Barcelona

Nombre y apellidos  ...............................................................................................................................................
Name and Surname
Compañía  .............................................................................................  DNI/Pasaporte ......................................
Company Passport nº
Dirección  ..............................................................................................................................................................
Address
Ciudad  ......................................................................  País  .............................  Código postal ...........................
City Country Post Code
Teléfono  ...............................   Fecha de entrada  ................................  Fecha de salida ....................................
Phone Check-in date Check-out date

Tarjeta de Crédito ....................................................................  Caducidad .................................................
Credit card Expiry date

Ref. / Reference: Gpo. Montane * 16-18/4/2008. Tel. +34 93 212 80 12  Fax: +34 93 211 23 17  E-mail: ¿¿¿¿¿¿¿¿¿@hoteles-catalonia.es

Habitación individual/noche 115 + 7% IVA (*)
Single room/night

Habitación doble/noche 135 + 7% IVA (*)
Double room/night
(*) Incluye desayuno         (*) Breakfast included


