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BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. - Congresos Cientifico-Médicos
C/ San Severo, 10 - 28042 Madrid (Espaiia)
Tel.: + 34 91 330 05 79 » e-mail: congresosefh@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

Y o 1= o [ 1SS NOMDIE: .. e
DINL e [ 6] 1 41111 o Lo SO PPPPPPRRRSTRRPRPRNE
Localidad: .....cceeieiieee e CP:e [ 0 Y7 o7 - SR
Teléfono: ....c.eeeieeiiiieieee Fax:.ooooiinn, Ermalil e
DATOS PARA RESERVA
Por favor, indique su orden de preferencia:
Hotel: T8 OPCION: .ttt D24 © T3 o o USSP
Reserva: [1DUI (AD)[] Doble (AD) N° de habitaciones: .........c.ccccceeieinieiiinnnne

Entrada:.................. (desplegar calendario) ~ Salida: .................. (desplegar calendario)

N° total de noches: ........cccccvevviiveennns Precio Total:.........ooceeeeiiiiee s

FORMA DE PAGO:

[ I Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano: N°. ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[ ] Tarjeta de crédito: para pago con tarjeta contacte con congresosefh@viajeseci.es

NOTAS IMPORTANTES:

Condiciones de cancelacién para reservas individuales

1. Hasta 60 dias antes de la llegada, se podra cancelar sin gastos.

2. Entre 59 y 30 dias antes de la llegada, se hara un reembolso del 50% de la reserva.
3. Desde 29 antes de la llegada, no se reembolsara.

Condiciones para reservas de grupo
* Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaria Turistica.

DATOS PARA LA EMISION DE LA FACTURA

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion
solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de Organizacion y Métodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 Madrid.
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CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS E-mail: congresosefh@viajeseci.es




BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. - Congresos Cientifico-Médicos
C/ San Severo, 10 - 28042 Madrid (Espafia)
Tel.: + 34 91 330 05 79 » e-mail: congresosefh@viajeseci.es

HOTELES Hab. DUI Hab. DOBLE DIRECCION HTL
AC BARCELONA FORUM 4* 215,00 € 238,00 €
1 AC BARCELONA FORUM 4*. Habitacion Superior vista ciudad 244,00 € 270,00 € Passeig del Taulat, 278
AC BARCELONA FORUM 4*. Habitaciéon Superior vista mar 254,00 € 278,00 €
2 BARCELONA PRINCESS 4* 203,00 € 226,00 € Avinguda Diagonal, 1
3 SB DIAGONAL ZERO 4* 216,00 € 239,00 € Plaga de Llevant, s/n
4 HILTON DIAGONAL MAR 4*. Estancia minima 3 noches 251,00 € 272,00 € Passeig del Taulat, 262-264
5 VINCCI BIT BARCELONA 4* 145,00 € 165,00 € Carrer de Josep Pla, 69
6 VINCCI MARITIMO 4* 145,00 € 165,00 € Carrer de Llull, 340
7 CONDAL MAR BY MELIA 4* 150,00 € 170,00 € Carrer de Cristobal de Moura, 138
8 FRONT MARITIM 4* 139,00 € 152,00 € Passeig de Garcia Faria, 69
9 MELIA BARCELONA SKY 4* 150,00 € 170,00 € C. de Pere IV, 272
10 SBICARIA BARCELONA 4* 202,00 € 223,00 € Av. d'lcaria, 195
11 H10 MARINA BARCELONA 4* 105,00 € 120,00 € Av. del Bogatell, 64, 68
12 NH DIAGONAL CENTER 3* 170,00 € 180,00 € Carrer d'Alaba, 94-96

* Precios por habitacién y por noche. Desayuno e IVA vigente incluidos Tasa turistica no incluida.
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