
Datos personales
Apellidos
Nombre
Domicilio      CP
Localidad     Provincia 
Teléfono     Fax
e-mail 

Hotel InDIvIDual Doble
1. Hotel Barceló Sevilla Renacimiento 5* 121€ 143€

2. Hotel Melia Sevilla 4* 105€ 117€

Precios por habitación y noche. Desayuno e IVA incluidos.

por favor InDIquen su orDen De preferencIa
Hotel:            Doble       Individual
Entrada      Salida       Total noches  
Precio Total

forma De pago
Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S. A. (libre de cargas)
Banco Santander: ES37 0049 1500 03 2810355229  
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

Tarjeta de Crédito
        Visa    Diners Club   Master Card    American Express

Titular       DNI/NIF
Nº de Tarjeta      Caducidad  
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.

Firma autorizado:

En caso de precisar factura, por favor cumplimente los siguientes datos:
Apellidos    
Nombre      NIF/CIF
Domicilio      CP
Localidad     Provincia 
 

CONDICIONES PARA RESERVAS INDIVIDUALES (hasta un máximo de 9 personas)
1. Pago total del alojamiento en el momento de realizar la reserva.
2. Cancelaciones después del 24 Septiembre de 2017, se devengará un 50% de gastos.
3. Cancelaciones después del 24 Octubre de 2017, se devengará un 100% de 

gastos.

Para reservas de 10 personas o más, rogamos consulte condiciones de grupo con la
Secretaría de la Reunión

“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. ; 
Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51 - 28042 Madrid “
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secretaría técnIca
Viajes El Corte Inglés, S.A.
Congresos Científico-Médicos
C/ Alberto Bosch, Nº 13 - 28014 - Madrid
Tel. 91 330 07 25 - Fax. 91 420 39 52
reunionesdeinvierno.separ@viajeseci.es
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