Z0CIEDg

?,NFE/Q@ %

ENFermeri® gpn::
NmMel rolagica

0 de la sociedad espafnola de
L

=
o
o=
— =
==
=m
men

0’9010\8’

boletim de alogjamiemnto

Enviar debidamente cumplimentado a la Secretaria Técnica: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. Divisidn de Congresos, Convenciones e Incentivos
Princesa, 47- 4° Plta. o 28008 Madrid (Espafia) © Tel.: +34 91 204 26 00 e Fax: +34 91 547 33 24 © E-mail: nefrologia@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

APBIIAOS: ..ottt
NOMIBI:
DOMICILIO: ..ottt
Localidad: ... CP Provincia: ...
Teléfono: ... FaX: oo E-mail: oo
HOTELES
Hotel IND DBL Hotel IND DBL
Gran Hotel La Perla 5* 273,00 € 300,00 €  Hotel Abba Reino de Navarra 3* 112,50 € 133,50 £
Hotel AC Ciudad de Pamplona 4* 135,00 € 149,00 €  Hotel Albret 3* 103,00 € 129,00 €
Hotel Iruiia Palace 3 Reyes 4* 173,50 € 213,00 €  Hotel Blanca de Navarra 3* 109,50 € 127,50 €
Hotel NH Irufia Park 4* 156,00 € 172,50 €  Hotel Maisonnave 3* 112,50 € 125,50 €
Hotel Zenit Pamplona 4* 101,00 € 112,50 €  Hotel Tryp Sancho Ramirez 3* 118,00 € 134,00 €
e Precio por habitacién y noche. Desayuno e IVA incluidos.
Por favor indiquen su orden de preferencia:
Hotel: 1% Opeion: ... 22 0peion: ... 32 0peion: ..o
[ IDoble [ ]Doble uso individual  Entrada: ... /... /... (dd/mm/aa)  Salida: ... ... [.... (dd/mm/aa) ~ Total noches: ............ Total: ... £
FORMA DE PAGO
[ ] Transferencia Bancaria libre de cargas a favor de Viajes EL Corte Inglés, S.A. indicando referencia: 34 CONGRESO NACIONAL SEDEN:
Banco Santander Central Hispano. Oficina Corporativa. Plaza de Canalejas, 1 ® 28014 Madrid: N°.: 0049 1500 03 2810355229
(Rogamos adjunte copia de la transferencia por fax al +34 91 547 33 24)
[ ] Tarjeta de Crédito: [ Ivisa []AMEX [_IDiners [_TEL Corte Inglés
THUIAE DN
N de Tareta: ... Caducidad: ... /.... (mm/aa)
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resenados.
Firma Autorizato: ...
NOTAS IMPORTANTES
 No se admitira boletin que no venga debidamente cumplimentado.
e Es necesario un boletin por habitacién.
© No se admitiran holetines sin su correspondiente pago.
EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS
Nombre y Apellidos o Razon Social:
C.L.LEIN.LF: Domicilio:
Localidad: C.P: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:
DEPOSITOS Y CANCELACIONES
INDIVIDUALES: 3. Cancelaciones después del 3 de Septiembre de 2009, 1007 gastos de cancelacidn.
1. Pago total del Alojamiento en el momento de realizar la reserva. GRUPOS:
2. Cancelaciones después del 3 de Agosto de 2009, 50% gastos de cancelacion. Consultar directamente con la Agencia Oficial Viajes El Corte Inglés S.A.

“Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos podra ejercer su derecho
de acceso, rectificacidn y cancelacidn solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A; Servicios Centrales © Dpto. Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria 51.; 26042 Madrid”

SECRETARIA TECNICA: ) del 7 al 10 de ocfubre - o & =2 oo s
VIAJES EL CORTE INGLES PALACIO DE CONGRESDOS
Dpto. de Congresos, Convenciones e Incentivos

C/ Princesa, 47 - 5% Planta - 28008 Madrid ~

Tel.: +34 91 204 26 00 - Fax: +34 91 547 33 24 [. Serviio Navart deSaud PAMPI-VN/AC,)
E-mail: nefrologia@viajeseci.es Hospital Virgen del Ca 2




