
   

 RESERVATION FORM  

     

● First Name:   ________________________________________

● Last Name:   ________________________________________

● E­mail address:   _____________________________________

● Number of Persons:    _______  Adults    ______  Children

● Number of Nights:   _____  at $139/night ($159.16/night with tax)

● Check­in Date (month/day/year):        ____________________   

● Check­out Date  (month/day/year):     ____________________    

● Credit Card Type:     ◊  Visa                            ◊  MasterCard       
                                 ◊  American Express      ◊  Discover 

● Credit Card Number:   _________________________________

● Expiration Date:     _________________________

● Name of Person on Credit Card;    ________________________

I authorize The Windsor Inn to charge my credit card according to their 
reservation and cancellation policy.

      Signature   __________________________________

Please fill out and sign this form, then fax it to +1­202­667­4503 or e­mail 
it to windsorinn@aol.com, mentioning group code MICRORAD10.

A confirmation message will be sent by e­mail within 48 hours. Reservations 
are not guaranteed until you receive confirmation from the hotel.

 


