


Conferencia de Primavera  
Colegio de Médicos Veterinarios de Puerto Rico 

Marzo 13 al 15 de 2009 

 

REGISTRO/REGISTRATION 
 

Nombre Veterinarios(a) / Vet. Name: __________________________________________________ 
 

Tel: ___________________ Cel: __________________ Fax: ___________________ 
 

Dirección Postal / Mailing Address:  ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Llegada / Arrival: ____________________  Salida / Departure:_____________________ 
 

Habitación Sencilla   Habitación Doble ____ Adultos  / ____Niños 
     Single Occupancy        Double Occupancy             Adults  Children  

  
 

Fecha límite para registro 
1ro de marzo de 2009 

Tarifas regulares aplicarán 
después de esta fecha 

Envíe al fax (787) 761-3440 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reservations deadline: 
March 1st, 2009 

Regular rates will apply 
after this date 

Fax to (787) 761-3440 

 
 
 

Toda reservación deberá ser a través del CMVPR 
Register must be completed through CMVPR 
 
Hora de registro 3:00 pm /  Hora de salida 12:00 m 
Check-in time 3:00 pm   /   Check-out time 12:00 n 
 

Máximo 2 adultos (mayores de 12 años) y 2 niños (menores de 12 

años) por habitación sin cargos. 
 

Maximum occupancy 2 adults (12 and up) and 2 children (up to 12) 
 

Tarifa especial / Special rate  $650.00   x   (   ) = ______ 
Tarifa tardía / Late rate  $675.00   x   (   ) = ______ 
 
Persona  Adicional en la habitación [Incluye  una cena  y un desayuno] 

    viernes  sábado  

  Niños / Children [5-12]  $  27.00   x   (   ) = ______ 
Adultos/ Adults   $  35.00   x   (   ) = ______ 

 
Sólo Conferencia y almuerzo                    $100.00   x   (   ) = ______ 

Conference and lunch 

 
Cena sábado / Saturday dinner  $  20.00   x   (   ) = ______ 

 
 

 
 Pago / Payment  
  

  Amex   Visa   MC   Cheque _____  
  

Número de Tarjeta / Credit Card Number :_________________________ 
  

Fecha de Expiración  / Exp. Date: ____________________________________ 
   

 Firma / Signature: ___________________________________________ 
 

Si no provee una tarjeta de crédito el Hotel requerirá un depósito con dos semanas de 
anterioridad- por el costo de la primera noche.  Este depósito no será reembolsable en 
caso de no presentarse.   
If no credit card in provide, the Hotel requires deposit of the first night of stay at least two weeks prior 
to arrival.  Incase of no show, one night stay penalty will be applied. 

TOTAL 


