
 

 

Contratación de servicios 

 

PERSONA DE CONTACTO: FECHA ALTA: 

 NOMBRE DEL HOTEL: 

 

CATEGORÍA: 

 

DIRECCIÓN: C.P.: 

 

POBLACIÓN: PROVINCIA: 

TF:                             

FAX: 

WEB:                                                                           

E-MAIL: 

CONSUMICIÓN MINIMA 

Indiquenos el importe de la consumición que deberá realizarse por persona y día, también a que 

régimen equivale. 

FECHAS DE ADMISIÓN: 

Indiquenos las fechas en las que aceptara los bonos de hotel y si aceptaría fuera de temporada con 

suplemento (•). 

C.M:                      • X PAX X DÍA 

 

P.C: Pensión Completa                         MP: Media Pensión 
AL: Almuerzo                                      BE: Bebidas  
CE: CENA                                           DS: Desayuno 

 

 

FA:                                                         EM: Estancia mínima 

SS: Semana Santa                                   TA: Todo el año 

NAV: Navidades 

SUPL: Suplemento fuera de temporada 

 

SERVICIOS E INSTALACIONES: Ej: Aire acondicionado, tv en la habitación, gimnasio…etc. 

 

  

TEXTO: Adjúntenos un texto para resaltar  lo más interesante de su Hotel, ej: céntrico, familiar, a km de playa…etc. 

PROMOCIÓN ESPECIAL: 

 Si su Hotel no dispone de cocina o prefiere no ofrecer ese servicio, marque el descuento directo 

que aplicara a los clientes  de Bono Web, sobre tarifa publicada. 

 

* 50%                                                             * 40% 

* 30%                                                             * 25% 

SELLO: FIRMA: 

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________ 

 
Rogamos nos remitan cumplimentada la información que les señalamos para gestionar su alta al fax: (00) (34) 
933 969 877 ó por correo electrónico a la dirección hoteles@bonoweb.es. 


