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ABELLD

VIAJES

Boletin de reserva de Alojamiento [ EnviarFormuiario por E-mail
Imprimir Formulario
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombrea:
Direccion:
Ciudad: Pais: C.P.
Tino.: Fax: E-mail:

ALOJAMIENTO (Por favor mamue con una cruz su preferancia)

Hoteles H. individual Habitacién doble Habitacién deb. individual
REAL COLEGIATA SAN ISIDORO 53,00 € 93,00 € 70,00 €
HOTEL QUINDOS 5300 € 67,00 € 62,00 €
HOTEL ALFONSO V 103,00 € 88,00 €
D HOTEL CONDE LUNA 93,00 € 78,00 €
D PARADOR SAN MARCOS 18500 € 12000 €
Todos los precios son por habitacion/noche e incluyen:
alojamiento, desayuno buffet e impuestos.
Ruego reserven: D Habitaci&nies doblels D Habitaciénfes individualles
Facha de antrada: I I Facha de salida: I

N* de noches:

I | |

RESERVA:

Recomendamaos mealizar la reserva a la mayor brevedad, remiliendo este boletin de reserva via fax, e-mail o cormeo ordinaro debidamente
cumplimentado y acompaiiado de copia del recibo de la transferencia bancaria o bien la orden de cargo a su tarfjeta de crédito, a:

VIAJES ABELLO, S.L.
Pasec De Salamaneca, 27-bajo
24009 LEON

E-mail: correciiviajesabaello.com

Tel: +34 987 244251
Fax: +34 987 220761

Att: Mercedes Palomo Sudrez

CANCELACIONES Y REEMBOLSOS:

Las cancelaciones deberdn comunicarse por escrito a Viajes ABELLO, S L. produciendo en su caso los siguientes gastos:
. Hasta 30 dias antes de la entrada en el hotel, sin gastos.
. Menos de 30 dias antes de la entrada en el hotel, el importe correspondientz a la primera noche de estancia,
. Las reembalsos por cancelacién se efectuardn una vez finalizado el events.

CONFIRMACIONES Y FACTURAS:
. Las reservas saran confimad as una vez recibido el boletin de resenva y su cormespondianta justificante de pago.
. En caso de no haber disponibilidad en & hotel solicitade, VIAJES ABELLO informard de la mejor opcién disponible an ese momento.
. A fin de evitar problemas de correo, las facturas correspondientes serdn entregadas a su nombre an la recepcién del hotel confirmads o
bian an la Sede dal Congreso.

DATOS PARA LA FACTURA (en caso no fuese a nombre dal asistanta)

Entidad:

Persona de Contacto: C.LF.:
Diraccion:

Ciudad: C.P.: Pais:
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Secretaria técnica
Menycep S.L.

C/ Colén, 9. Local
Villaobispo de las Regueras
24195 - Ledn
Tel y Fax: 987307568
farmacologialeon10@menycep.com

. http://www.congresofarmacologialeon.com






