
 
 

RESERVACIÓN DE HOTEL PARA LA PRENSA 
**FECHA LÍMITE: VIERNES 12 DE MAYO DEL 2006**

 
Las formas completas deben ser enviadas junto las aplicaciones para las credenciales de prensa:  
CESAR ACEVEDO, NBA FINALS 2006, 5201 BLUE LAGOON DRIVE, SUITE 620, MIAMI, FL, 33126 
E-MAIL:  CACEVEDO@NBA.COM FAX: 305-2640760 TELÉFONO: 305-2694138 
 

**POR FAVOR ASEGURESE DE PROVEER UN NÚMERO DE TELÉFONO CELULAR O DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO PARA 
CONTACTARLO UNA VEZ SE DETERMINEN LAS CIUDADES Y HOTELES EN LAS SEDES PARA LAS FINALES** 
Nota: POR FAVOR ESCRIBIR EN COMPUTADORA O LETRA IMPRENTA 
 
NOMBRE              
                                  APELLIDO   NOMBRE   SEGUNDO NOMBRE 
 

AFILIACIÓN              
                                                                                                                                                                                      POR FAVOR INDIQUE:  � DIRECCIÓN CASA 
DIRECCIÓN                                                                                                                                                           � DIRECCIÓN OFICINA 
 
CIUDAD       ESTADO/PROVINCIA      
 
PAÍS      CÓDIGO POSTAL       
 
TELÉFONO TRABAJO              TELÉFONO CASA   CELULAR   
 
FAX       DIRECCIÓN DE E-MAIL      
 

NECESITO UNA HABITACIÓN EN(ELEGIR UNA): � TODAS LAS CIUDADES � SOLO ESTE � SOLO OESTE 
 
PLAN DE CUBRIMIENTO POR EQUIPO: (ejemplo. Sólo si Detroit Juega) ___________________________________________________ 
 

NO NECESITARÉ UNA HABITACIÓN EN (indicar ciudad):         
 

DÍA DE LLEGADA (Todos si aplica)  � DOS DÍAS ANTES DEL JUEGO 1       � EL DÍA PREVIO AL JUEGO 1    � T EL DÍA DEL JUEGO 1 

        � EL DÍA PREVIO AL JUEGO 3            � EL DÍA DEL JUEGO 3       � EL DÍA PREVIO AL JUEGO 6 

        � OTROS ______________________________________________          
 
TIPO DE HABITACIÓN (elegir uno)  (TARIFA: POR DETERMINAR)    
 

______ SINGLE (1 PERSONA)      ____KING     ____ DOUBLE 
 
______ DOUBLE (2 PERSONAS/1 CAMA)   ____ KING    NOMBRE 2da PERSONA  ________________________ 
 
______ DOUBLE/DOUBLE (2 PERS/2 CAMAS)          NOMBRE 2da PERSONA _____________________________ 
 
______FUMADOR             _____NO-FUMADOR 
 
** TARJETA DE CRÉDITO PARA DEPÓSITO – OBLIGATORIO PARA TODAS LAS RESERVACIONES **   
 
CÍA:     AMEX________    VISA ________  MASTERCARD _________   OTRA ______________________________ 
 
NØ TARJETA _____________________________________________     VENCIMIENTO ____________________________ 
 
NOMBRE TAL COMO APARECE EN LA TARJETA: ____________________________________________________ 
 
***IMPORTANTE: Para confirmar su reservación debe incluir como depósito el número y fecha de vencimiento de una tarjeta internacional.  
Un depósito equivalente al costo de una noche será cargado a la tarjeta.  En caso que tenga cancelar su reservación deberá hacerlo con 
al menos 72 horas de anticipación para no recibir ningún cargo. 
 
For office use only 
 
REC’D            BY       ____CF  ENT          BY           STS       BY_________ 


