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Por favor rellene el formulario en MAYUSCULAS y remitalo a: Viajes El Corte Inglés - Congresos Cientifico-Médicos
C/ Alberto Bosch, 13 - 28014 Madrid - TIf.: 91 330 05 65 - radiologia@viajeseci.es

Datos Personales

NOMDBIe: ..o APEAITEIDS scommsassamsanneosamsemscmsoosmmmmsnmismsanssmsemsmosasamsmms6ammammaaaaaEsaasaaaaTaERIaas 00000500 DNI....

1 €Yo o] o) o N 0D SR Lo ooonomocacmocsonocs CRs.

Poblacion: ..., Provinciai ... o L e e Teléfono: ..o Fax: ..... S —
EMAIL CargO: oo INSTEUCION: ..o
Datos para la reserva

Hotel Villamadrid 4*. C/ Xaudard 2, 28034, Madrid. O pui:111,70€ ClpBL: 138,60 € Ne de habitaciones:

Entrada: ........ YA Y (dd/mm/aa) Salida: ........ yEURE /- (dd/mm/aa) N° total de noches: Preciototal: ____ €
Precios por habitacion y noche. Desayuno e IVA incluido. En caso de cancelacion habra 100% gastos.

Forma de pago

[_] Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podré ejercer su derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid
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