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DE DERMATOLOGIA-
. P " VENEREOLOGIA

Palacio de Congresos de Cadiz

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
C/ San Severo, 10, 28042. Madrid | Tel: 91 330 O7 57 | E-Mail: residentesaedv@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

Nombre: ...

Teléfono:

Distancia

HOTEL PVP DUl PVP DBL a SEDE DIRECCION
SENATOR CADIZ HOTEL 4* 194 € 212 € 500 m Calle Rubio y Diaz, 1.
AUREA CASA PALACIO SAGASTA 269 € 289 € 800 m Calle Sagasta, 1.
HOTEL MONTE PUERTATIERRA 4* 175 € 193 € 11 km Avenida de Andalucia, 34.
OCCIDENTAL CADIZ 4* ns € 125 € 1,9 km Avenida de Andalucia, 89.
MELIA CADIZ PASEO DEL MAR 4* 160 € 175 € 2,7 km Avenida Amilcar Barca, 47.
HOTEL PLAYA VICTORIA CADIZ 4* 120 € 141 € 31km Glorieta Ana Orantes,4.

Los cupos de alojamiento son para las noches del 22, 23 vy 24 de octubre. Si desean ampliar su estancia, estarad sujeto a
disponibilidad y tarifa del hotel.

TRANSPORTE: Para la gestion del transporte por favor contacte por Email: residentesaedv@viajeseci.es / Tfno.: 91 330 07 57

DATOS PARA LA RESERVA
Tipo de habitacion: L Hab. DUl []Hab. DBL
Entrada: ...... Y2 Y (dia/mes/afo) Salida: ....... Y2 Y2 (dia/mes/afo)

Ne¢ total de habitaciones: ... Total noches: ... Importe total: . €

FORMA DE PAGO

D Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034 | SWIFT CODE: BSCHESMMXXX
Ref.: Residentes 2026 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

D Tarjeta de crédito: en caso de pago con tarjeta, contacte con la Secretaria Técnica.

CONDICIONES DE RESERVAS
* No se admitird ningun boletin que no esté debidamente cumplimentado.

» Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su solicitud.

CANCELACIONES Y CAMBIOS RESERVAS
» Las cancelaciones conllevaran un 100% de gastos

* Solo esta permitido cambios de nombre en las reservas.
Podran efectuarse como maximo hasta un mes antes de la fecha del Congreso.

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

Nombre y APEIIAOS O RAZON SOCIAN: ..ot h bbb

NIF / CIF e DOMUCHIO! ettt
LOCAlAAA: e PrOVINCIA: oot Codigo Postal: e,
TelefONO: i, e L e

Vi AJ ES aafk &"W Tel.: +34 91 330 07 57 « E-mail: residentesaedv@viajeseci.es
Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a Viajes El

CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.
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