
DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre: DNI:

Provincia:

E-mail:

HOTEL: Hab. Doble Hab. Individual

□ Hotel Meliá Valencia**** 70,00 € 70,00 €

Precios por habitación y día. Desayuno Buffet incluido / IVA incluido

DÍA ENTRADA: Nº NOCHES:

TOTAL ALOJAMIENTO:________€

DÍA SALIDA: TIPO DE HABITACIÓN: □ Doble □ Individual

NOTAS IMPORTANTES:

* En caso de precisar FACTURA remitan los datos fiscales a la Secretaría Técnica al email: medicinaortomolecular@viajeseci.es

* Enviar el boletín a la Secretaría Técnica con el resguardo de pago correspondiente antes de la fecha límite de admisión.

* Pago total del alojamiento en el momento de hacer la reserva.

* Cancelaciones del alojamiento después del 1 de Abril de 2014: Gastos del importe de 1 noche.

* Cancelaciones del alojamiento después del 15 de Mayo de 2014: 100% de Gastos.

Remitir a la Secretaría Técnica:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISIÓN DE CONGRESOS: Sede: Hotel Meliá Valencia

G.V. Fernando El Católico nº 3 bajo • 46008 Valencia (España) Avda. de las Cortes Valencianas, 52

Tel.: 963 107 189 • Fax: 963 411 046 • E-mail: medicinaortomolecular@viajeseci.es

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 7 de Junio de 2014.

          Firma del Titular:                                                                                                                                    DNI / NIF:           

“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 Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”.

Santander Central Hispano  0049 1500 03 2810355229    (Imprescindible adjuntar copia)

Adjunto remito copia de la transferencia bancaria por un importe de ........................... Euros correspondientes a mi Alojamiento

Domicilio: ………………………...…………………………………………………..…………………………………………………………………………..

Localidad: ……..…………………..…………………

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

Nº TARJETA: _______________________________________________________________________    Caducidad: _____/_____   CVV:   ________ 

Autorizo el cargo de ............................................................................. Euros en mi tarjeta de compra correspondientes a mi Alojamiento. 

………………………………………………………………………………....……..………...…………….……...………………………………

…………………………………..…………………………………………………………… ………………………………………………

 B / □ Tarjeta El Corte Inglés                                  □ Tarjeta VISA                                 □ Tarjeta MASTER CARD

A / Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLES S.A., indicando: CMO 2014 + NOMBRE DEL INSCRITO

C.P.: ……………………….…..

Fax: ……..………………….....Teléfono: ……………………………………………..

…….………………………………………..

………………………………………………

Nombre del Titular: _____________________________________________________________________________________________________        

FORMA DE PAGO
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