
Boletín de Reserva de Hotel

Apellidos:..................................................................................................................... 

Nombre:....................................................................................................................... 

Centro de trabajo: .......................................................................................................

Dirección:.....................................................................................................................

C.P:. ..................................................Ciudad: ..............................................................

Provincia:.........................................País: ...................................................................

Tel.:...................................................Fax: ....................................................................

E-mail:.........................................................................................................................

 Transferencia a nombre de VIAJES Y CONGRESOS AFORO: 

 Tarjeta de Crédito: Visa Mastercard

Habitación doble

Firma Titular:Titular: ..........................................................................

Habitación DUI

Nº Tarjeta: Cad:

Día de llegada:..................................Día salida:...............................Nº noches:.........

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

Banco Popular: 0075 0936 51 0600098819

Datos Personales

Reserva de Alojamiento (4*)

Forma de pago

Sercotel Sorolla Palace 111,50 € 122,50 €

Tipo habitación  DUI DOBLE Nº Habitaciones............

             Enviar a: Sociedad Española de Trasplante:  C/ Calvo Sotelo, 19, 3ª - Ofi. 3 • 39002 Santander  

Tfno 902 116513 - 942 230627 • congreso@setrasplante.org • www.setrasplante.org/SET2014
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