
Villa Fleur 
HOJA DE RESERVA 

 
Por favor, rellene esta hoja y mandelo con por correos por correo electrónico a: 
jandrclough@ntlworld.com 
Telephone (44) 1932 482050 
 
Se puede pagar por cheque o por transferencia bancaria (ver detalles abajo) 
 
Nombre del cliente principal .............................................................................  
Dirección..............................................................................................................   
Ciudad .................................................................................................................  
Provincia ..............................................................................................................  
Código postal .......................................................................................................  
Teléfono...............................................................................................................  
Teléfono (movil) .....................................................................................................  
Correo electrónico ........................................................................................................  
 
Nombres de los otros clientes y edad (si menores de 12 años)  
Cliente 2 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 3 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 4 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 5 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 6 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 7 ……………………………………………………… ……………… 
Cliente 8 ……………………………………………………… ……………… 
Fecha de llegada ………/………/ 200…… disponible desde las 4pm 
Fecha de salida ………/………/ 200…… salir antes de las 9am 
Noches quedadas ………………………..… 
Valor total Euros ………………… Debe ser pagado 8 semanas antes de la fecha de 
llegada 
 
He leido y accepto las condiciones de reserve y pagos y pagaré el valor total de la reserva 
8 semanas antes de la fecha de llegada.  Confirmo que tengo más de 21 años. 
. 
Envio un prepago en concepto de deposito ……………… siendo 25% del 
valor total 
 
Tambien se puede hacer mediante ingreso o transferencia a nuestra cuenta bancaria: 
Banco: Caja Madrid, Salou  
Nombre: Rachel Clough 
Cuenta:   
 
BIC CAHMESMMXXX 
IBAN ES20 2038 9537 5260 0021 6360 
 
 
Firma ……………………………………………………… Fecha ………………………… 
Descargo: No aceptamos responsabilidad para accidents causando muerte, lesión o enfermedad ni para la pérdida o 
daño de propiedad personal occuriendo durante su visita a la villa. 
 


