Información facilitada por Diputación de A Coruña

BOLETIN DE ALOJAMIENTO 
Cumplimentarlo y enviarlo antes del  07 de Noviembre del 2008  a : 
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.-División Congresos, Convenciones & Incentivos – Avda. Rubine 3-5 

15004 A Coruña - Tf.: 34-981-261020 Extensión 2-Fax: 34-981.272539 (Persona de contacto: Lourdes Meilán)

 E mail: congresoscoruna@viajeseci.es 
DATOS PERSONALES:
Apellido.......................................................................................................................Nombre....................................................................

Dirección.......................................................................................................................................................Ciudad....................................

País……………….......................................................................................................................Código Postal .........................................

Teléfono................................................Fax...............................................E-Mail....................................................................................


Nombre de la persona acompañante ...........................................................................................................................................................  

HOTELES:
	HOTEL
	DOBLE
	DOBLE USO INDIVIDUAL

	NH ATLANTICO****(1)
	112,00€
	101,00€

	HOTEL MELIA MARIA PITA****
	99,00€
	69,50€

	ZENIT****(1)
	86,00€
	78,00€

	HESPERIA A CORUÑA****(1)
	86,00€
	69,00€

	RIAZOR***(1)
	80,00€
	69,50€

	PLAZA***
	79,00€
	69,00€

	AC A CORUÑA****

	69,00€
	69,00€


(1) Incluye desayuno
Precios por habitación y noche con iva incluido. 
PREFERENCIA HOTEL: 1...........................................................................2 ....................................................................................

         DOBLE               DOBLE USO INDIVIDUAL     ENTRADA.......................................SALIDA. .......................................Nr.  noches.............










SUB TOTAL A:___________

FORMAS DE PAGO: 

Tarjeta de Crédito:   
            VISA             AMEXCO              DINERS                MASTER CARD      

TITULAR...................................................................................................................................................

Nº. TARJETA.............................................................................................................................................

FECHA DE CADUCIDAD ........................................................................................................................

Autorizo a que cargen en mi tarjeta de crédito la cantidad que figura en el total.                                                                                                                                                        FIRMA:.....................................................................................................







Transferencia bancaria  (libre de cargas) a VIAJES EL CORTE INGLES., S.A.

Banco Santander Central Hispano. Cuenta Nº. 0049 1500 03 2810355229 
(Enviar justificante de transferencia al nº de fax: 981.27.25.39)
La inscripción no tendrá validez sino viene acompañada por su pago correspondiente. Rellenar una por persona. 


















TOTAL A _______________________  

