SECIB 2015

29-310ctubre 2015

Skecis

BILBAOZ2015
29~31 OCTUBRE

FORMULARIO DE TRANSPORTE y ALOJAMIENTO

e ——
S e——

DATOS PERSONALES
FECHA DE INSCRIPCION (A8 0& NOY).......ovvveoeiiiieeeeeseeeee oot eeeceeeeeee e eeeeee e oes s et et

EmMpresa™ ..o N
APEellidOS .ooovviii NOMBIE... oot
DIFECCION ... et h s bbb etk s et b bbb bbb
Ciudad.......c.ooviiiii

Teléfono de contacto .....
Nombre y apellido acompafante

*) En el caso de precisar Factura, facilitando los datos direccion fiscal y CIF de la empresa.

HOTELES SUGERIDQOS, por catergoria Habitacion Individual Habitacién Doble

HOTEL I1BIS BILBAO * [ 51,00 € [J 56.00€
HOTEL PHOTO ZABALBURU ** O 59,00 € [ 7so00¢€
HOTEL NH DEUSTO *** O 75,00 € [J ss.00¢€
HOTEL PARQUE *** | 68,20 € [J 77.30¢€
HOTEL CONDE DUQUE *** |:| 101,00 € [ 122.00€
HOTEL NH LA AVANZADA **** ] 75,00 € [ 8500¢€
HOTEL ERCILLA **** O 80,00 € [ 90.00€
HOTEL ZENIT BILBAQ **** | 83,00 € [ 9300¢€
HOTEL HOLIDAY INN BILBAO **** O 89,00 € [ 99.00€
HOTEL HESPERIA ZUBIALDE **** O 90,00 € [ 100.00€
HOTEL HESPERIA BILBAO **** O 92,00 € [ 102.00¢€
HOTEL GRAN BILBAQ ***>* O 92,72 € [ 109.09€
HOTEL NH COLLECTION VILLA DE BILBAQ **** O 104,00 € [ 114.00€
HOTEL BARCELO NERVION ***>* O 110,00 € [ 120.00€

Importante : A los precios indicados se debe sumar el 1026 de IVA
En el caso de haberse agotado el cupo en el hotel solicitado, procederemos a ofrecerle otro de similares
caracteristicas

TRANSPORTE

Solicito realicen las gestiones necesarias para organizar mi viaje a Bilbao en:

Avién 1 Tren 1

N© de personas:............ N°© de personas:............

VIAJE DE IDA

OFIgEN. i DESTINO: ...

Dia de salida: ..........cooocoiiiiiiiiie e Hora preferente de salida:...........ccccccoeeiiiiiniiine e,



SECIB 2015

29-310ctubre 2015

Secis

BILBAO2015
29~31 OCTUBRE

FORMULARIO DE TRANSPORTE y ALOJAMIENTO

e ——
S e——

DATOS PERSONALES
FECHA DE INSCRIPCION (dia de hoy)

EmMpresa™ ..o N
APEellidOS .ooovviii NOMBIE... oot
DIFECCION ... et h s bbb etk s et b bbb bbb
Ciudad.......c.ooviiiii

Teléfono de contacto .....

Nombre y apellido acompafante

*) En el caso de precisar Factura, facilitando los datos direccion fiscal y CIF de la empresa.
VIAJE DE REGRESO

OFIgEN: i DESTINO ...ttt
Dia de salida: ........ccccoeiieiiiiie e Hora preferente de salida:...........cccccooviiiiiiiiiincnn,

** Previo presupuesto.

FORMA DE PAGO

O TARJETA DE CREDITO

|:| Visa / Dinners |:| Mastercard I:IAmerican Express

Gastos cargo + 1% +2% +3%

Fecha de Vencimiento (mes/afio):
L0 E= T = g =Y = e [T ol /=T o T o R PPN

Con mi firma autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad total escrita en el apartado de importe total
(teniendo en cuenta el cargo seguln tarjeta de crédito)

O TRANSFERENCIA BANCARIA

TITULAR: VIAJES ANDROMEDA S.A
CAIXA CATALUNYA

CCC. 2013 0236 86 0200583800
Una vez realizada la transferencia, rogamos envien copia de la misma al mail:
roser.grasas@viajesandromeda.es

IMPORTANTE

eLas peticiones estaran sujetas a disponibilidad. Una vez tramitada la reserva con el hotel, recibirdn mail de confirmacién, donde se

indicara el precio final de la reserva y fecha limite de pago. De no recibir el pago en la fecha indicada, se procedera a la cancelacion de la
reserva.

eNo se tramitara y no se devolvera cualquier formulario que no esté correctamente cumplimentado.
eLos reembolsos se realizaran una vez finalizado el congreso.

POLITICA DE CANCELACIONES
eUna vez reservado, consulte la penalizacion que aplican cada uno de los distintos hoteles.

Rogamos cumplimenten el formulario en LETRAS MAYUSCULAS

ENVIAR A:

VIAJES ANDROMEDA

Departamento de Incentivos

Contacto: Roser Grasas

Direccion: Diagonal, 618 - 42 PIt E - 08021 Barcelona.
Tel. 93 240 61 53 - Fax. 93 240 50 41




