
 
Reservations must be received in Anaheim by March 29, 2009. Guarantee room 
with major credit card or check for first night’s lodging.  
 
DEPOSIT: A check for first night’s room and tax, payable to Portofino Inn and Suites 
must accompany this reservation request, or you may assure your reservations with 
a major credit card by completing the box below. The credit card guarantee or 
check deposit guarantees your first night’s lodging. The state should reserve rooms 
for the entire state with one check.  

 
09 or earlier prior to arrival. 

CHANGES OR CANCELLATIONS: Failure to cancel your reservation 3 days (April 26, 
2009)  before arrival will result in loss of your deposit or your credit card being charged. Refunds of deposits will be
made for room cancellations received April 26, 20

PLEASE RESERVE LODGING IN THE Portofino Inn and Suites for the following:  
 
STATE: _________________________________________________ 
 
ROOM RATES*: 
$172.44   Double Queen Rooms (single to quad occupancy) $145.00, plus tax 15%/ resort fee $4.95  
$195.44   Suites (single to six occupancy) $165.00, plus tax 15%/ resort fee $4.95  
*Rates include taxes and tourism/resort fees. 
 
TOTAL NUMBER OF ROOMS: 
           
78 Double Queen Rooms Available‐ Quad occupancy utilizing existing bedding  (room consists of two queen beds)   
96 Suites Available‐   Accommodates up to 6 occupancy utilizing existing bedding (room consists of bunk beds, one 
king bed and full size sofa sleeper) Recommended 5 people for maximum comfort.  
 
CALCULATIONS: 
________ singles x _______ nights =  __________ 
________ doubles x _______ nights   =  __________ 
________ triples  x ________ nights   = __________ 
________ quads  x ________ nights   = __________ 
________ up to 6   x ________ nights   =  __________ 
 
____________________________________________  __________________________________________ 
         Chapter Advisor’s Signature               State Advisor Signature 

 
Mailing address ________________________________________________________________________________ 

City, State, ZIP ________________________________________________________________________________ 

Daytime Phone ________________________________________________________________________________ 

Email ________________________________________________________________________________________ 

Room Reservation 
CREDIT CARD GUARANTEE: Do to new federally mandated guide lines for your personal protection, credit card 
information cannot be sent in writing. Please leave the contact information of the person who would like to 

charge this account. Our reservations staff will contact them directly. 
 

Name                 ___________________________________________________________________ 

Phone Number ___________________________________________________________________ 



 


