Evento COPBA .
Septiembre 2026 Hilton.

PILAR

TARIFA POR NOCHE DE HABITACION

Single VIERNES 25 USD 169 +IVA Doble VIERNES 25 USD 180 +IVA
Single SABADO 26 USD 209 +IVA Doble SABADO 26 USD 220 +IVA
DESCRIPCION

e Las habitaciones Deluxe incluyen desayuno, el cual serd servido en el Restaurante Leonforte.
e Lashabitaciones Deluxe ademas incluyen:

- Acceso al Eforea Spa (Pileta climatizada, Sala de Relax, Jacuzzis, Sauna Himedo).

- Espacios recreativos: incluido en la tarifa podra disfrutar de paseos en bicicletas por el predio, gimnasio moderno con equipamiento Tecno-gym, play
room.

- Conexién a internet: Wi fiincluido con enlace compartido.

- Cocheras: el hotel cuenta con 90 cocheras techadas sin cargo ubicadas en el subsuelo sujeto a disponibilidad al momento del uso. La modalidad de
uso es self-service. Asi mismo se podra estacionar dentro del predio al aire libre.

e Lastarifas cotizadas son por habitacién por noche sujetas a disponibilidad y cupo, al momento de ser solicitada.

e Lastarifas de habitaciones no incluyen IVA (21%).

e Encasode solicitar una cama extra, la misma tiene un costo de USD 30 + IVA (21%).

o Actividades CON COSTO adicional:

Masajes y tratamientos | Con reserva previa: Cancha de Tenis (sin luz artificial) / Cancha de Padel // Golf.

Politica de Cancelacién:

Horar!o de Checkin: 15.00 Hs o Apartir de realizada lareserva y hasta 24 horas previos ala
Horario de Check out: 12.00 Hs llegada no se cobrara penalidad por cancelacion.
e Lasreservas canceladas dentro de los 24 horas previos ala

Early checkiny Late check out sin cargo sujetoa llegada se cobraran una noche como penalidad.

disponibilidad e Encasode NO SHOW se cobrara el 100% de la estadia como

penalidad.

INFORMACION DE LA RESERVA

Nombre: Apellido:

Tipo de habitacion Cantidad de

(single/doble): habitaciones:

Check-in: Check-out:

Telefono/movil: E-Mail:

Observaciones/ Preferencias:

FORMULARIO TARJETA DE CREDITO PARA GARANTIZAR LA RESERVA

Tarjeta de Crédito: AmericanExpress [1  Visa [l Master Card [] Diners [
Titular (como aparece Tarjeta de Crédito
en la tarjeta): N.°:

Fecha Vto.: Cddigo de Seguridad:

Firma del titular de la tarjeta:

Enviar este formulario completo escaneado por e-mail a: marilyn.castellanos@hifton.com / Teléfono: (54230) 4533800


mailto:marilyn.castellanos@hilton.com

