
BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

JORNADAS
DE INSPECCIÓN
FARMACÉUTICA

SANTANDER · 7 y 8 de JUNIO de 2018

CONSEJERÍA DE SANIDAD

Número de noches:Día de salida:Día de llegada:

ENVIAR BOLETÍN

TARJETA DE CRÉDITO (VISA / MÁSTERCARD) TRANSFERENCIA BANCARIA AL Nº DE CUENTA 

 BANCO SANTANDER ES85 0049 6742 51 2516012491

Enviar copia de la transferencia

FORMA DE PAGO

Titular:

Nº de Tarjeta:  F.Caducidad: 

Si necesitara factura para hacer el pago de su reserva de hotel, puede solicitarla a la
Secretaría Técnica de las Jornadas por e-mail indicando sus datos de facturación.

Los datos incluidos en este documento son de carácter confidencial, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 
13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho 
de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a la Secretaría Técnica de Altamira Congresos.

C/ Marcelino Sanz de Sautuola nº 2,
39003 Santander - Cantabria
Teléfono: 942 240 156 
E-mail: congresos@viajesaltamira.com
Web: www.altamiracongresos.es

SECRETARÍA TÉCNICA

SOLICITO RESERVA DE HABITACIÓN  - Marque lo que proceda

 HOTEL DISPONIBLES HABITACIÓN INDIVIDUAL HABITACIÓN DOBLE 

 Gran Hotel Victoria ****
Calle Maria Luisa Pelayo, 38
39005, Santancer, Cantabria
Teléfono: 942 29 11 00

   Hotel Santemar ****
Calle Joaquín Costa, 28
39005, Santander, Cantabra
Teléfono: 942 27 29 00

 

-------- -------- --------

  

SÓLO ALOJAMIENTO SÓLO ALOJAMIENTOALOJAMIENTO + DESAYUNO ALOJAMIENTO + DESAYUNO

Los precios son por habitación y noche I.V.A. incluido. Gastos de Cancelación consultar en Secretaría Técnica de las Jornadas

Ver el mapa en Google Maps

75,00 €

105,00 €

95,00 €

81,00 €

75,00 €

79,00 €67,00 €

85,00 €

65,97 €
Hotel Chiqui  ***
Avda. de Manuel García Lago, 9
39005, Santander, Cantabria
Teléfono: 942 28 27 00

SEDE DEL 
CONGRESO

Ver Mapa en Google Maps

   

   C.P.:  Provincia:  

Móvil: E-mail:   

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA:
Nombre y apellidos: D.N.I.

Centro de trabajo: Dirección:

Localidad:

Tel.:  

https://goo.gl/maps/UdjadBP8Rkx
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