: i SALES & MARKETING DEPARTMENT
— T r
e,

PO Box 11188, San Juan, PR 00910-1188

PU E RTOE_&'I C 100 Convention Boulevard, San Juan, PR 00907

Tel. (787) 641-7722 * Fax (787) 300-6736 * Web-Site: www.prconvention.com
COMNVENTION CENTER

TENTATIVE HOLD-RESERVATION REQUEST FORM

For: Margaret Coldn - Director of Sales & Marketing

Maria José Ortiz - F&B Sales Manager
Marie Joél Landrau - Senior Sales & Marketing Mgr Irasema Serrano - F&B Sales Manager

Melissa Figueroa - Sales & Marketing Manager Cristina Frontera, F&B Sales Manager

Gianni Agostini - Sales & Marketing Coordinator

Please Send Your Request Reservation Form by E-Mail: reservation@prconvention.com or Fax (787) 300-6736

For more information, please see our Puerto Rico Convention Center Web-Site at www.prconvention.com

Please fill out the following information and return it to our office. We will review your request, check for date availability and if the dates are available we will put a tentative hold on
the space that you have requested. Please allow up to 2 working day for a response.

JHOLD VALID FOR UP TO 45 DAYS AFTER RECEIPT OF CONFIRMATION. DATES WILL BE RELEASED WITHOUT NOTICE IF THE EVENT IS NOT CONFIRMED VIA USE LICENSE
IAGREEMIENTS/CONTRACT AND DEPQSIT

Organization Name

Contact Name Position
Person who signs the
Use License Agreement/Contract

Position

Phone Cel Fax

E-mail Web-site
Postal Address

City State Zip
NAME OF EVENT:

Style of Accomodation Theatherl | Banquetl | Classrooml | Receptionl |

Description of Event

Room(s) Hall(s) Requested F&B Consumption | | Estimated Attendance

Open to the Public? Yes|:| No|:|

Event Dates (s)

Alternative Date (s) (1) (2)
Move-in at: Move-out by:
Do you want your event to be posted on the PRCC Web Site: Yes No
Does your event require 10 or more hotel rooms: Yes No

Meeting Planner / Promoter
SIGNATURE: DATE:

FOR OFFICE USE ONLY:

Date Received: Room (s) Assigned:

Booking Date: Date (s):

Sales Manager Assigned:

@ Puerto Rico Convention Center Sighature Date

* This tentative reservation and/or any attached document does not constitute, or may in any way be interpreted

as constituting an official agreement with the Puerto Rico Convention Center or SMG. No contract for the grant

of a License Agreement by the Puerto Rico Convention Center or SMG shall be created until the execution of a
formal License Agreement and deposits received by SMG, as agent for Puerto Rico Convention Center, is in place.




DEPARTAMENTO DE VENTAS Y MERCADEO

=N T PO Box 11188, San Juan, PR 00910-1188

100 Convention Boulevard, San Juan, PR 00907

o
PU E RTO R I CO Tel. (787) 641-7722 * Fax (787) 300-6736 * Web-Site: www.prconvention.com

COMNVYVENTION CENTER

HOJA DE RESERVACION TENTATIVA

Para: Margaret Coldn - Directora de Ventas y Mercadeo Maria José Ortiz- Gerente Ventas de Alimentos y Bebidas
Marie Joél Landrau - Gerente Senior Ventas y Mercadeo Irasema Serrano- Gerente Ventas de Alimentos y Bebidas
Melissa Figueroa - Gerente de Ventas y Mercadeo Cristina Frontera- Gerente Ventas de Alimentos y Bebidas

Gianni Agostini - Coordinadora de Ventas y Mercadeo
Por Favor Envie la Hoja de Reservacion via E-Mail: reservation@prconvention.com 6 Fax (787) 300-6736

Para mas informacidn, vea nuestra pagina web del Centro de Convenciones de Puerto Rico: www.prconvention.com

Por favor complete la hoja de informacidn y devuelva a nuestra oficina. Nosotros analizaremos su solicitud, verificaremos disponibilidad y si las fechas estan disponibles, las
reservaremos tentativamente en el espacio solicitado. Deje trascurrir 2 dias laborables para una respuesta.

LA RESERVACION TENTATIVA ES VALIDA POR 45 DIAS DESPUES DE HABER RECIBIDO SU CONFIRMACION. LAS FECHAS SERAN LIBERADAS SIN PREVIO AVISO SI EL EVENTO NO ES

CONFIRMADO CON UN CONTRATO Y DEPOSITO.

Nombre de Compaiiia

Persona Contacto Posicion

Persona que firma el

Contrato

Teléfono Cel Fax
Pagina Web

Posicion

Correo Eléctronico

Direccion Postal
Ciudad Estado/Pais Zip

NOMBRE DEL EVENTO:

Arreglo del Salén Teatrol | Banquetel | Escuelal | Recepciénl |

Descripcion del Evento

Salones Requeridos Consumo Alimentos | | Asistencia Estimada

Abierto al Publico? Si|:| No|:|

Dias (s) de Evento

Fechas Alternas (1) (2)

Dia (s) de Entrada: Dia (s) de Salida:
Quiere que su evento aparezca en nuestro calendario en la pagina web?: Si No
Su evento requiere 10 o mas habitaciones de hotel?: Si No

Organizador del Evento / Promotor
FIRMA: Fecha:
USO OFICIAL SOLAMENTE:
Fecha Recivida: Salones Asignados:
Fecha de Reservacion: Fecha (s):

Gerente de Ventas Asignado:

@ Firma Centro de Convenciones Fecha

* Esta es una reservacion tentativa y/o otro documento adicional no constituye, ni serd interpretada como un acuerdo oficial con el Centro de Convenciones o SMG.
Ningun evento podra efectuarse en el Centro de Convenciones de Puerto Rico hasta la creacién de un contrato formal con el Centro de Convenciones y recibo del
depdsito por SMG (agente del Centro de Convenciones).




