
 

XVI Open de Madrid de Golf Adaptado 28-29 octubre 2023  

Madrid Disabled Open XVI Edition 28th – 29th October 2023 

Formulario de reserva de alojamiento / Room Reservation Form  
 

Contact Person: María José Calabuig Sánchez      E-Mail:        reservas@encingolf.com 
Phone:                +34 918 307 069   Website:  www.encin.golf   
 

Haremos todo lo posible para cumplir con su elección de alojamiento preferida según su selección indicada en 
este formulario. Envíe su reserva lo antes posible a la dirección de correo electrónico anterior, ya que las 
habitaciones están limitadas. Las reservas le serán reconfirmadas con los detalles de su alojamiento. Tarifas 
con IVA y desayuno incluidos. TARIFA VÁLIDA PARA LAS NOCHES DE 26 A 30 DE OCTUBRE. EL CUPO NO 
RESERVADO SERÁ LIBERADO EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023. 
 
We will do our utmost to honor your preferred choice of accommodation as per your selection indicated on this 
form. Please forward your reservation as soon as possible as rooms are limited to the above email address. 
Reservations will be reconfirmed to you with your accommodation details.  Rates inclusive of VAT and 
breakfast. RATE IS VALID FROM 26

TH
 TO 30

H
 OCTOBER. ALLOTMENT WILL BE RELEASED ON 15

TH
 

SEPTEMBER 2023 

Nombre / First name: Apellidos / Surname 
 

E-Mail: Teléfono / Phone: 
 

Sharing with (Full Name) 

Special Requests: 
  

  

Marque su elección en las siguientes opciones / Please mark your choice between the following options 

 

HABITACIÓN INDIVIDUAL / SINGLE ROOM  

 

HABITACIÓN DOBLE / TWIN OR DOUBLE ROOM  

Check-In  
 
 

Check-Out  
 
 

Nº Noches 
No. of 
Nights 

 
 
 

Check-In  
 
 

Check-Out  
 
 

Nº Noches No. of Nights 
 
 

Tipo de 
habitación / 
Room Type: 

 
Single 

 
 

Marque con 

X 

Please mark 

with an X 

 

 

 

 

 

 

97€ 

  
 

 

Tipo de habitación / 
Room Type: 

 
 

Marque con 

X 

Please mark 

with an X 

 

 

111€ 

 

 
Autorización tarjeta de crédito / Credit Card Authorization 

Tipo de tarjeta / 
Type of Card 

Visa 
 

 
Master  

American 
Express 

 
Nombre del titular / Cardholder’s Name : 

Numeración / Card Number: 
 
 

Fecha de caducidad / Expiry Date: 
 
 

Firma / Signature: Fecha / Date : 
 

Hotel use only 
 

Confirmation No. : Confirmed by : Date : 

En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la 

facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años 

necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una 

obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en DESPROSA, S.A. estamos tratando sus datos personales 

por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no 

sean necesarios. 


