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GRUPO DE MICROBIOLOGÍA CLÍNICA

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MICROBIOLOGÍA “
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Valencia, 9,10 y 11 de Julio de 2008  
Centro Cultural Fundación Bancaja
Plaza  de Tetuán, 23 


BOLETÍN DE ALOJAMIENTO 

Es imprescindible cumplimentar todos los campos en MAYUSCULAS 

y enviar el presente documento a la SECRETARIA TECNICA:

Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos

Gran Vía Fernando El Católico nº 3 bajo • 46008 Valencia (España)

Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 • E-mail: congresos.valencia@viajeseci.es
(enviar mediante e-mail a:  congresos.valencia@viajeseci.es   y   Eulogio.valentin@uv.es)

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos: ……………..…………..…………………………………………..…...…………………………………..

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

Localidad: …………………..………………… C.P.: ……….....… Provincia: ………………………….….…………..……..

Teléfono: ………………………….. Fax: ……………..………….. E-mail: ....………………………….…………..…………

DNI/NIF: …………………..……..…… 
Contacto de Emergencia Durante el Congreso (Nombre y Teléfono): ..........................................................................
Hotel:





 Doble

Individual 





□ HOTEL VINCCI PALACE  ****       

125,00 €

  125,00 €



□ GALILEO GALILEI RESIDENCIA ESTUDIANTIL
  65,00 €

    50,00 €




(Confirmación Bajo petición)

Notas:
* Precios por habitación y noche * Régimen: Alojamiento y Desayuno * Impuestos Incluidos.
Por favor indique su orden de preferencia:

Hotel:
1ª Opción…………………………………..……………
2ª Opción……………..……………………..…………

Tipo de habitación:   □ Doble 
□ Individual


Fecha de Entrada: … … / … … / … … (dd/mm/aa)
Fecha de Salida: … … / … … / … … (dd/mm/aa)

Total noches: ………………………………………….…..
Precio Total: ……….…………………..……………………….

FORMA DE PAGO:

□ Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. (libre de cargas)

Banco Santander Central Hispano ● Nº 0049/1500/03/2810355229 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia)

    Concepto: II Congreso de Microbiología Clínica
□ Tarjeta El Corte Inglés                
□ Tarjeta VISA
                   
□ Tarjeta MASTER CARD

Número de tarjeta: ………………..……………………….……… Fecha Caducidad: ..…. …… / …… …... (mm/aa)

Titular de la tarjeta:………………………………………………………………….………………………………………

DNI.: …………………………………….. IMPORTE TOTAL AUTORIZADO: …………………………..….………€

Firma (Imprescindible): 




    ………………………………………………………………

DEPÓSITOS Y CANCELACIONES:

Pago Total del alojamiento en el momento de realizar la reserva. Sin el pago realizado no se confirmará el alojamiento.

Todas las habitaciones reservadas pueden ser canceladas, sin cargo, hasta 90 días antes del primer servicio programado.
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“Los datos personales incluídos en este documento, son decarácter confidencialDe 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, SA.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avd. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”.


