
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ESTRABOLOGÍA Y

OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA

Sociedad Española
de Estrabología y

Oftalmología Pediátrica

BOLETÍN DE RESERVA DE HOTEL
APELLIDOS  ____________________________________________________ NOMBRE  _________________________________

EMPRESA  _________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN  _______________________________________________________________________________________________

CIUDAD __________________________________________ PROVINCIA  _______________________  

C.P.  ___________________________ TELÉFONO ___________________________  FAX  _____________________________

E-MAIL  _____________________________________________________________ CIF  ________________________________

XXIV Congreso de la Sociedad Española  
de Estrabología y Oftalmología Pediátrica

Córdoba, del 14 al 16 de abril, 2016

Hotel elegido como primera opción  _________________________________________________________________________

Fecha de entrada  ______________________________  Fecha de salida __________________________

Número de noches  ________________________________  Tipo de habitación (individual/doble)  ___________________

Número de habitaciones  ____________________________

Indicar elección de hoteles alternativos  _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Observaciones:  __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

LISTADO DE HOTELES

HOTEL CATEGORÍA HABITACIÓN DUI HABITACIÓN DOBLE

EUROSTARS PALACE 5* 129 € 139 €

AC CORDOBA 4* 127 € 138 €

TRYP CORDOBA 3* 123 € 135 €

EXE CONQUISTADOR 4* 119 € 130 €

NH CALIFA 3* 113 € 125 €

HESPERIA CORDOBA 4* 105 € 113 €

EUROSTARS LAS ADELFAS 4*  95 € 106 €

EUROSTARS CIUDAD DE CORDOBA 4*  94 € 104 €

Los precios son por habitación y noche. IVA y desayuno incluido. Mínimo dos noches. Reservas sujetas a disponibilidad del hotel.



Enviar factura  Sí *	 No *
RAZÓN SOCIAL _________________________________________________

DIRECCIÓN:  ____________________________________________________

CIF/NIF  ________________________________________________________  

  • Las habitaciones se confirmarán por orden de solicitud y según la disponibilidad del hotel.

  •  No se tratará, ni confirmará ninguna reserva que no venga acompañada del pago.

  •  Las anulaciones entre 30 y 10 días antes de la entrada en el hotel tendrán el 50% de gastos.

  •  Las anulaciones con menos de 10 días de antelación tendrán el 100% de gastos.

  • Los reembolsos, cuando procedan, se efectuarán después del evento.

 

Rogamos cumplimentar este formulario en mayúsculas y enviar junto con el pago a:

  TEMPO TOURS CONGRESOS
  C/. Reyes Católicos, 12 
  14001 Córdoba 
  Teléfono: 957 48 48 83 
  E-mail: tempotours@tempotours.es 
  www.tempotours.es 
  www.tempotourscongresos.com

DATOS DE FACTURACIÓN

CONDICIONES

FORMA DE PAGO

*  Adjunto copia de la transferencia efectuada al n.º de cuenta ES24 2100 2117 2102 0033 6782 de La Caixa a 

favor de Tempo Tours (rogamos envíen copia de la transferencia por e-mail: tempotours@tempotours.es).


