
 

Crowne Plaza Fort Lauderdale at Sawgrass Mills 

13400 West Sunrise Blvd. Sunrise, FL 33323  

Tel. 1-(954)-851-1020; Fax 1-(954)-835-3609; 

email: lhuffstetler@sawgrasshotel.com 

Formulario para Reservaciones de Habitación 

 

�  Reservación  �  Cancelación  �  Revisión  
 

Huéspedes         # de Confirmación 

1. _________________________________________      ______________ 

2. _________________________________________      ______________ 

3. _________________________________________      ______________ 

4. _________________________________________      ______________ 

 

Compañía:   ASCA American Swimming Coaches Association  

Dirección: _______________________________________________________ 

Número de Teléfono: _______________________ 

Email: ___________________________________________ 

Fecha de entrada: _______________       Fecha de salida: ______________ 

Hora de Llegada: ______� AM     � PM    Número de Habitaciones: ____   
*Hora de entrada al hotel es a las 3:00 pm  (check in) 

*Hora de salida del hotel es a las 12:00 pm  (check out) 

Numero de personas por habitación (4 max.): _________ 

Tipo de Habitación:  �  Una Cama  �  Dos Camas 

�  Fumador   �  No Fumador 

 

Tarjeta de Crédito: ________________________  Fecha de expiración: _________ 

�  Visa    �  Master Card  �  American Express  

�  Diners Club    �  Discover  �  JBC 

 

**Una noche más impuestos se cobrara si el huésped ocupa la habitación hotel antes de las 8:00am. 

 

**Favor de regresar el formulario completado al número de fax +1-(954)-835-3609 antes del 22 de Octubre de 2007. 


