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LOS PROFESICRALES DEL ENFTRMO CATIOD

BOLETIN DE ALOJAMIENTO
Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
C/ Alberto Bosch, 13 - 52 planta - 28014 Madrid - Tel: 91 330 07 55 - Fax: 91 420 39 52 - E-Mail: semicyuc@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

A IIITOS: ettt
INOMIDIE! s DN e
Tel€fONO: .o B oI e
HOTEL SEDE DEL CONGRESO HAB. INDIVIDUAL HAB. DOBLE DIRECCION
MELIA CASTILLA 4* 170,50 € 187,00 € Calle del Capitan Haya 43. 28020 Madrid
Los precios indicados son por noche incluyendo desayuno e IVA,
DATOS PARA LA RESERVA
Tipo de habitacion: L 1INV, [ DBL. N2 de habitaciones:
Entrada: ........ Y Y (dd/mm/aa) Salida: ........ /o, /o (dd/mm/aa) N2 total de noches: _ Precio total: €

FORMA DE PAGO
[ | Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:

Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de |a transferencia)

[ | Tarjeta de Crédito: | | VISA [ | DINNERS | | MASTERCARD [ | AMEX
U BT e e e et DN e

N2 de Tarjeta: e Caducidad: ....... /o, (mm/aa) CNVV. .

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefados.

Lk T= T OO TSP

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

NomMbre y APellidOS O RAZON SOCIAL ..ottt ettt ettt ettt eennee

NIF / CIF e DIOMUCHIO! oottt
[IRaYer=1 1T F=T OO PrOVINCIA: oo Codigo Postal: .
TeléfonO: e FAXo it E-mail

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular
de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacién solicitdndolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.;
Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

VIAJES &G’fha\\gﬂﬁ Alberto Bosch, 13 - 52 planta « 28014 Madrid (Spain)

Tel.: +34 91 330 07 55 « Fax: +34 91420 39 52
CONGRESOS CIENTiFICO-MEDICOS E-mail: semicyuc@viajeseci.es
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BOLETIN DE ALOJAMIENTO
Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
C/ Alberto Bosch, 13 - 52 planta - 28014 Madrid - Tel: 91 330 07 55 - Fax: 91 420 39 52 - E-Mail: semicyuc@viajeseci.es

POLITICA DE DEPOSITOS Y CANCELACIONES DE GRUPOS (A PARTIR DE 10 HABITACIONES)

CONDICIONES DE PAGO:
Confirmacion reserva: 20% del importe total de los servicios reservados.
60 dias antes: 40% del importe total de los servicios reservados.
30 dias antes: 40% del importe total de los servicios reservados.

CONDICIONES DE CANCELACION:
Todas las reservas serdn anuladas por escrito.
Cancelaciones parciales. Reducciones de habitaciones reservadas para el evento:
Se permite hacer la siguiente reduccion de habitaciones sin gastos:
De 160 a 100 dias antes del comienzo del evento: 50%
De 99 a 70 dias antes del comienzo del evento: 25%
De 69 a 40 dias antes del comienzo del evento: 10%
De 39 a 20 dias antes del comienzo del evento: 5%
19 dias antes del comienzo del evento: 0%

Gastos de cancelacién:
Se aplicard el 100% de gastos si las cancelaciones superan los porcentajes arriba indicados.

POLITICA DE PAGOS Y CANCELACIONES INDIVIDUALES (MENOS DE 10 HABITACIONES)

CONDICIONES DE PAGO:
Confirmacion reserva: 100% del importe total de los servicios reservados.

CONDICIONES DE CANCELACION:
Todas las reservas serdn anuladas por escrito.
Cancelaciones parciales. Reducciones de habitaciones reservadas para el evento:
Se permite hacer la siguiente reduccion de habitaciones sin gastos:
De 160 a 100 dias antes del comienzo del evento: 50%
De 99 a 70 dias antes del comienzo del evento: 25%
De 69 a 40 dias antes del comienzo del evento: 10%
De 39 a 20 dias antes del comienzo del evento: 5%
19 dias antes del comienzo del evento: 0%

VIAJES &C&le&ngﬁh Alberto Bosch, 13 - 52 planta « 28014 Madrid (Spain)
Tel.: +34 91 330 O7 55 « Fax: +34 91420 39 52

CONGRESOS CIENTiIFICO-MEDICOS E-mail: semicyuc@viajeseci.es
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