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BOLETÍN DE RESERVA AVION + HOTEL 

Fecha de recepción __________________ Nª de registro __________________
 
(A cumplimentar por la Secretaría Técnica)
 

Enviar a: Viajes 2000 S.A.– C/ Aribau, 123 08036 Barcelona
 
Tel. 933239660– Fax. 934510396
 

Importante: Rellene un ejemplar por habitación – USE MAYÚSCULAS
 

NOMBRE______________________APELLIDOS_____________________________________ NIF
 
(obligatorio) _________
 
NOMBRE (acompañante)____________________APELLIDOS
 
(acompañante)__________________________________
 
DIRECCIÓN _____________________________________ CP _________________ CIUDAD _____________
 
CENTRO DE TRABAJO_______________________________________________________________________
 
TEL. TRABAJO_________________ TEL. DOMICILIO _________________ E­MAIL______________________
 

AEREO: 

CIUDAD DE SALIDA ____________________ DIA DE SALIDA_________________
 
HORA_______________________
 
DIA DE REGRESO ___________________ HORA_______________________________
 
Nº DE PLAZAS ______________
 

ALOJAMIENTO: 

HOTEL______________________________ DIA DE LLEGADA ___________________ 
DIA DE SALIDA _____________________ 

HAB. DOBLE HAB. INDIVIDUAL (Estancia mínima 3 Noches) 

* EN UN PLAZO DE 72 HORAS LE INFORMAREMOS DE DISPONIBILIDAD Y COSTE DE SU RESERVA. 

FORMA DE PAGO 

TARJETA DE CRÉDITO: VISA MASTER
 
FIRMA DEL TITULAR :
 
TITULAR DE LA TARJETA ______________________________
 
Nº DE TARJETA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 
FECHA DE CADUCIDAD __ __ __ __
 

Transferencia bancaria a favor de: AMADIS 2008 ­“BBVA”.
 
Número de Cuenta 0182 ­ 0207 ­ 87 ­ 0201518907
 
Importante: Enviar copia de la transferencia bancaria junto con el boletín al fax 93 451 03 96.
 



 
 

 
 

   
 

     
                             

                                 
              

                       
 

                        
                             

                   
           

                         
    

 
               
                           

                     
           

                         
 

   
     
                             

                       
   

                 
 

 
 
 

              
      

             
   

   
         

   
 

 

CONDICIONES GENERALES
 

Normas de reserva 
­ Adjunte justificante de pago (copia sellada por el banco, si elige la forma de 
transferencia, y todos los datos de la tarjeta de crédito, con la firma del titular de la 
misma, si elige esta forma de pago). 
­ No se considerará ninguna reserva que no vaya acompañada del pago 
correspondiente. 
­ El envío del pago no supone la confirmación de la reserva. 
­ La reserva se dará por confirmada en el momento de recibir el congresista la 
correspondiente carta de confirmación, que deberá utilizar como bono de 
presentación a su llegada al hotel. 
­ Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... serán por cuenta del 
congresista. 
Cancelaciones: 
­ Todas las cancelaciones deberán ser por escrito.
 
­ Las cancelaciones recibidas antes del 15 de junio de 2008 darán derecho al
 
importe abonado excepto un 20% en concepto de gastos administrativos. Las
 
devoluciones se realizarán después del congreso.
 
­ Las cancelaciones recibidas a partir de esta fecha no tendrán derecho a
 
devolución.
 
Notas generales: 
­ IVA incluido.
 
­ Las reservas se atenderán por orden de recepción. En caso de no disponer de
 
habitaciones en el hotel solicitado, se confirmará en el hotel disponible de
 
características similares.
 
­ Toda solicitud implica la aceptación de estas condiciones.
 

http://www.cesya.es/estaticas/amadis08/ 

Persona de contacto de la secretaría : 
Srta. Marta Larios 
VIAJES 2000, S.A. ­ Corporación Empresarial ONCE 
Aribau, 123 
08036 Barcelona 
Tel.: 93.323.96.60 ­ Fax: 93.451.03.96 
e.mail: mlarios.viajes@once.es 
www.viajes2000.com 


