[image: image1.jpg]XX reunion del grupo espanol de
G@C|doc dermatologia quirdrgica, lasery .,
oncologia cutanea de la A.E.D.V. \@5}
s Josa Gténoa. 30y 31 de Octubre de 2009, Bilbao
Palacio Euskalduna

RESERVA HOTELERA
Nombre Apeliidos

Direccion (particular / hospital )

Codigo Postal Poblacién Provincia
Teléfono Fax E-mail
N.LF./C.LF. Entidad

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccién de Datos de Garécter Personal le informamos que los datos personales failitados por Ud. serén incorporados a
un fichero de responsabilidad de la reunion para finalidades de promocion y otras relacionadas con el evento. La cumplimentacién del presente formulario implica la autorizacion
ala Reunion y a Mondial & Cititravel Congresos, S.L., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion
¥ cancelacién, en su caso, en nuestras oficinas.

Envie el boletin de Reserva Hotelera debidamente cumplimentado adjuntando su pago en cualquiera de las modalidades a:

s H Mondial & Cititravel Congresos, S.L.
=‘=.”=nd|q| ; ke : SOLO SE ACEPTARAN LAS
Rossell6, 303, Atico 12 « 08037 Barcelona RESERVAS QUE VENGAN

Tel. 932 212 955 « Fax 934 592 059

garcia@mondial-congress.com ?8?/\"{%(’;‘33@3%%%&?&%
Alojamiento Habitacién Doble Uso Individual  Habitacién Doble
HOTEL ABANDO**** Precios por habitacion y noche
Colén de Larreategui, 9 [ ]o09s5€ [ ]1o0165€ en régimen de alojamiento y
48001 Bilbao desayuno, IVA incluido.
Il;IIOTEIF3 SILbKENEINDAU'IS'/XU""' I:‘ |:|  Tarifas aplicables en fechas pre y
laza Bombero Etxaniz, s/n 95,00 € 110,00 € ost congreso.

48010 Bilbao P 9

* Fecha limite de garantia de
HOTEL ABBA PARQUE*** s i &
Rodriguez Arias, 66 I:‘ 98,44 € |:| 111,28 € habitaciones: 15 de Septiembre
48013 Bilbao

Comparte habitacion con (en caso de solicitar habitacion doble)

Requerimientos especiales

N° de habitaciones doble Individual

Entrada de 2009 Salida de 2009 n° de noches
Precio habitacion x N° de noches IMPORTETOTAL| | €

Forma de pago

1. Tarjeta de crédito E @

Nombre del titular

Autorizo a Mondial & Cititravel Congresos, S.L. a cargar en mi tarjeta la cantidad de =

N° de tarjeta Caducidad FIRMA TITULAR (indispensable)

2. Transferencia bancaria a favor de Mondial & Cititravel Congre

Cta. NUm. 0065 - 0166 - 25 - 0001039364 del Barclays Bank (Sepulveda 80, 08011 Bar
serga cargado al asistente. Indique como concepto de su transferencia GECIDOCO09, sir

Politica de cancelacion

Todos los cambios y cancelaciones deberan enviarse por escrito a Mondial & Cititravel Co
Hasta el 15 de Agosto reembolso del 100% de la reserva menos gastos administrativo
Del 16 de Agosto al 15 de Septiembre (ambos incluidos) se reembolsaré el 50% de la rese iembre al 15 de
Octubre (ambos incluidos) se reembolsara el 25%. A partir del 16 de Octubre no se efectuara
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