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16 y 17 DE OCTUBRE DE 2007




boletín de alojamiento

Enviar debidamente cumplimentado a:

Viajes El Corte Inglés S.A. Departamento de Congresos

C/ Princesa, 47. 4ª planta. 28008 Madrid, España

Tel. (+34) 91 204 26 00 Fax. (+34) 91 559 74 11

e-mail: dccimad6@viajeseci.es · A la atención de: Diana López

Apellidos...........................................................................................

Nombre..............................................................................................NIF.................................................................................................

Dirección...........................................................................................

Email...............................................................................................

Dirección...........................................................................................

Localidad........................................................................................... CP..................................................................................................

Provincia...........................................................................................

RESERVA DE HOTEL

Número de habitaciones                                                                                                                        Número de noches 

Fecha de llegada        /       /
Fecha de salida        /       /

Tipo de habitación:   Individual  Doble




EN EL SIGUIENTE HOTEL

Opción 1.........................
Opción 2..........................


Total alojamiento euros
  

Hotel
Hab. doble (uso ind.)
Hab. doble

HOTEL BALNEARIO LAS ARENAS 5*****
177,50 €
231,10 €
HOTEL ABBA ACTEON 4****
 precios a confirmar en el momento de la reserva
HOTEL CONFORTEL AQUA VALENCIA 4**** precios a confirmar en el momento de la reserva

HOTEL CONFORTEL AQUA VALENCIA 3*** 
precios a confirmar en el momento de la reserva
Los precios indicados son por habitación y noche (desayuno e IVA incluido)

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a favor de “Viajes el Corte Inglés, s.a.” Indicando la referencia “VI Jornadas de Inspección Farmacéutica” al Banco Santander Central Hispano - Oficina Corporativa.

Cuenta número: 0049 1500 03 2810355229

Imprescindible adjuntar transferencia bancaria al boletín.

Tarjeta de crédito       VISA       AMEX       MASTER CARD       EL CORTE INGLÉS

Titular..................................................

Nº de tarjeta..............................................
Fecha de caducidad.........

Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importe reseñados

Firma.......................
Fecha.................................

NOTAS IMPORTANTES

- 
No se admitirá boletín alguno que no esté debidamente cumplimentado y que no vaya acompañado del pago correspondiente.

- El coste a cargar será por la totalidad de los servicios solicitados en el momento de su confirmación.

”Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicios Centrales - Dpto. de Organización y Métodos; Avda. Cantabria, 51; 28042 Madrid.”
