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Rental Booking Form 
______________________________________________________ 
Organization Name  
____________________________________  _______________________________________ 
Start time/Date/Year        End time/Date/Year 

_________________________  ___________________________ 
Contact Person        Phone           

_________________________  ___________________________ 
Email            Fax 

______________________________________________________ 
Mailing address             
 
Meeting Room(s) requested: 
____   Program Room    dates  ________________ start time  ________ end time ______ 

____   Garden House Room  dates  ________________ start time  ________ end time ______ 

____   Yurt      dates  ________________ start time  ________ end time ______ 

____   Pond Dome (Jun‐Sept)  dates  ________________ start time  ________ end time ______ 

 
Accommodations requested: 
If possible, please estimate to the best of your ability. (Confirmation of participant 
numbers, room allocations and special dietary needs information is required two weeks 
prior to rental date.) 
 
____   # of single  
____   # of shared  
____   # of camping (seasonal) 
____   # of commuters  
 
Meals requested: 
First meal  date ________________ time _________ 
Last meal  date ________________ time _________  
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Please choose from the following options: 
___ Option A  
Breakfast    8:00 am 
Lunch       12:00 pm  
Dinner     6 pm 
 
___ With Coffee/Tea Snack break ‐ time served _____________________   
 
 
___ Option B (Please deduct $4 per person per day from accommodation/meal rates.) 
Brunch     10:30 am 
Coffee/Tea/ Snack  2:30 pm 
Dinner     6:00 pm 
 
 
Other Requests :  (i.e. sauna, yoga class, etc.)____________________________________ 
 
Take advantage of our Promotion Option ($150)  
YES _____ NO _____  
(See Rental Information Document for details on this service.) 
 
 
Please include a description of your event. 
 

______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
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______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________    _______________________________ 
Renters signature            Date 
 
 
Phone: 250 537 2326          355 Blackburn Road 
Fax # 250 537 2311          Salt Spring Island 
Email: rentals@saltspringcentre.com    B.C.  V8K 2B8 


