
LA COSTA  HOTEL RESERVATION 
TMA Western Regional                                      Reservation Deadline: 
CONFERENCE DATES:                           June 15, 2009 
July 22nd – 24th, 2009                FIRM DEADLINE 
(Wednesday – Friday)                 
                
Hotel Registration is on a first‐come, first‐served basis.  Space or room types may sell out before the reservation 
deadline date.   Suites are expected to sell out quickly, so send your reservations in early.  Reservations received after 
June 15th will be accepted on a space and rate available basis as the conference loses its guaranteed room block with 
the La Costa Resort & Spa. Reservation rates after June 15th, 2009 will be at higher rates, if available. Conference rates 
will be honored 3 days pre and post conference if the extra days are booked at the same time as your conference 
reservations. All rooms are non smoking.  
 
Mail completed hotel registration form and deposit check (payable to La Costa) or FAX with credit card 
number to:   TMA Western Regional Conference • c/o JBS & Associates • 954 La Mirada St., Laguna Beach, CA  92651    
              FAX: 949.497.2623      Questions? 949.497.3673 x 620 
Do not include your hotel deposit in the same check as your conference registration. 
One family per registration form.  Use separate forms for multiple registrants from a company. 
Reservations:  Hotel registration WILL NOT be processed without receipt of conference registration and fee payment.  Hotel 
registration must be received together with conference registration by JBS & Associates.  THE LA COSTA RESORT AND SPA WILL 
NOT ACCEPT RESERVATIONS DIRECTLY.  Provide a credit card number or separate check for the hotel payable to “La Costa” for the 
hotel deposit.   
PLEASE PRINT CAREFULLY & CLEARLY SO YOUR INFORMATION IS READABLE. 
Accommodations will be occupied by: 
  Registrant’s Name:  _______________________________________________________ 
                            (List each guest’s name, indicate which names are children) 
  Guest (s):  _____________________________________________________________________________ 

  Firm:  _________________________________________________________________________________ 

  Street:  ________________________________________________________________________________ 

  City/St/Zip:  _____________________________  E‐Mail:  ____________________________________ 

  Phone:  __________________________  Fax:  ________________________________ 
 

All reservation details are “requests” subject to availability.  The usual $22 a day Resort Charge is WAIVED 
for TMA.  Self Parking is complimentary for TMA.  Rates will be honored 3 days before and after the TMA 
conference subject to availability, if booked with the original reservation. 
Check your room request:    Rate       Reservation Deposit   

(per day)    1 night + 10% (federal, state, local taxes)+0.107% (CA  
      Tourism Assessment Fee) + $1(Carlsbad Tourism Business  

    Improvement District Charge)        

    Plaza Standard Guest Room            $ 179.00                          $ 198.14  

 King Bed   Queen/Queen Bedded Room   Request a Connecting Parlor ‐ add $100+tax per night 
              (limited availability at this rate)   

    Resort Deluxe Guest Room               $ 205.00         $ 226.77 

    King              Queen/Queen Bedded Room       Request a Connecting Deluxe Room ‐add $100+tax 
per night (limited availability at this rate) 

    La Costa Suite                 $ 330.00                     $ 364.44  
       (Larger room, king bed only, separate sitting area with pull‐out love seat size sofa bed) 
 

Other requests:     Crib (complimentary)       Rollaway $35.00/ day       Handicapped accessible room   

 1st Floor   2nd Floor 



Hotel Reservation Form 
Page 2 
Your Name:__________________________ 
 
 
 
ARRIVAL Day & Date:  _______________________                 DEPARTURE Day & Date:  __________________________ 

Payment Preference:     Check payable to: (La Costa)     American Express       Master Card        Visa 

Card No.:___________________________________________ Expiration Date: _____________   
Security Code: ________________   Billing zip code: ____________   
                  (Please print clearly) 
Name on Card: ______________________________________    Signature: ____________________________________ 
                            (Please print clearly) 
   
Important Information:  
Deposit Policy:  All reservations must be guaranteed with a first night’s room charge, taxes and fees as listed above as a 
deposit.  This will be applied to your account.  A cancellation notice in writing must be received before July 14th at 5:00 
pm in order to receive a full refund of any hotel deposits paid. If you fail to arrive for the 1st night of your reservation, 
you forfeit your deposit and the remainder of your reservation will be cancelled.  A new reservation is subject to 
availability and prevailing rate.  La Costa and TMA will not process Hotel reservations, if you are not registered for the 
conference.  
Please remember….  
If you check out earlier than the date on this reservation and it causes TMA to pay an attrition penalty, you agree for your credit card 
included hereon to be charged by TMA pro rata for any changes TMA is required to pay the hotel for your room night(s), in addition 
to any early departure fees or lost deposits charged by the hotel. 
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