
Remitir a la Secretaría Técnica:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISIÓN DE CONGRESOS: 

G.V. Fernando El Católico nº 3 bajo • 46008 Valencia (España)

Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 • E-mail: congresos.valencia@viajeseci.es
Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 08 de junio de 2012.

DATOS PERSONALES:

Apellidos:_______________________________________________________________________________________________________

Nombre:_______________________________________

Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________

Localidad:________________________C.P.:_____________________________Provincia:____________________________________

Teléfono:_______________________ Fax:_________________________ E-mail:_______________________________________

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: □ 175,00 € Total Inscripción :________€

HOTEL: Hab. Doble Hab. Individual

□ Hotel Intur Orange  **** 65,00 € 55,00 €

Precios por habitación y día. Desayuno Buffet incluido / IVA incluido

DÍA ENTRADA: DÍA SALIDA: Nº NOCHES: Total Alojamiento:________€

TIPO DE HABITACIÓN: □ Doble □ Individual

TOTAL : _______€

FORMA DE PAGO:

NOTAS IMPORTANTES:
* En caso de precisar FACTURA remitan los datos fiscales a la Secretaría Técnica al email: congresos.valencia@viajeseci.es
* En caso de cancelación de inscripción NO se realizará reembolso. Se aceptará cambio de nombre.
* Pago total del alojamiento en el momento de hacer la reserva.
* Cancelaciones del alojamiento después del 14 de mayo de 2012: 50% de Gastos.
* Cancelaciones del alojamiento después del 1 de junio de 2012: 100% de Gastos.

15 y 26 de junio de 2012, Benicasim

XXVIII Congreso de la Sociedad Valenciana de Pediatría

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO

Adjunto remito copia de la transferencia bancaria por un importe de ........................... Euros correspondientes a mi Alojamiento y/o Inscripción. 

DNI:____________________________________________________________

 B / □ Tarjeta El Corte Inglés                                  □ Tarjeta VISA                                 □ Tarjeta MASTER CARD

Nombre del Titular:                                                                                                             Caducidad: ___/___                                                        CVV:                    

FORMA DE PAGO
A / Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLES S.A., indicando: SVP 2012+ NOMBRE DEL INSCRITO

BSCH : 0049  1500  03  2810355229  (IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR COPIA)

“Los datos personales incluidos en este documento, son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a VIAJES 
EL CORTE INGLÉS, S. A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”.

Nº TARJETA: 

Autorizo el cargo de ................................... Euros en mi tarjeta de compra correspondientes a mi Alojamiento y/o Inscripción. 

Firma del Titular:                                                                                            Nº DNI:           


