XXII CURSO INTERNACIONAL DE AVANCES EN NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA – OVIEDO 2012

SEDE: Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. FECHAS: 3 y 4 Mayo 2012
BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

DATOS ASISTENTE

Apellidos: _____________________________________________________________________________________

Nombre: _____________________________________________________________________________________

Teléfono: _______________________ Móvil: _____________________ E-mail _______________________________

DATOS CASA COMERCIAL:

Nombre: _____________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________

Persona de Contacto: ________________________________________CIF: _______________________________

Teléfono: _____________________ Móvil: _____________________ E-mail _______________________________

OPCIONES ALOJAMIENTO
AYRE OVIEDO - 4*SUP – C/ Policarpo Herrero s/n. - PRECIO DUI: 102,60 € / PRECIO DOBLE: 118,80 €
AYRE RAMIRO I – 4* - C/ Calvo Sotelo, 13. - - PRECIO DUI: 81,00 € / PRECIO DOBLE: 97,20 €
AYRE ALFONSO II 4* -- C/ Ramiro I nº 30. - PRECIO DUI: 81,00 € / PRECIO DOBLE: 97,20 €

 (Precios por habitación y noche en régimen de alojamiento y desayuno. IVA incluido)

RESERVA:
Por favor indiquen su preferencia: 
1. ____________________________________

Nº de habs.: _________________________________
Reserva: O Doble 
O Individual

Entrada: _________ Salida: ___________ Total noches: ____Precio Total:..........................................€

En caso de reservas de grupo, rogamos contacten con la Secretaría.
FORMA DE PAGO

· Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés,s.a.( libre de cargas)

Banco Santander Central Hispano: Nª OO49 15OO O3 281O355229 ( Rogamos adjunte copia de la transferencia)

· Tarjeta de Crédito (sólo para individuales):
O Visa 
O Diners Club 
O Master Card 
   O American Express

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

Firma Autorizado:

REMITIR A: XXII CURSO DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA 2012.

Viajes El Corte Inglés. Dpto. Congresos Sociedades Científico-Médicas

c/ Casado del Alisal, 14. 28014 Madrid

Tel.: 91 33 00 726 / Fax: 91 420 39 52

pediatria@viajeseci.es






“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 28O42 Madrid “

