XXV CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA
ESTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA (SEEOP)

Leon, del 20 al 22 de abril, 2017

BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

APELLIDOS NOMBRE

EMPRESA

DIRECCION

CIUDAD PROVINCIA

C.P TELEFONO FAX

E-MAIL CIF

LISTADO DE HOTELES

HOTEL CATEGORIA DUI DOBLE
Hotel Conde Luna 4% 75,00 € 80,00 €
Hotel Alfonso V 4% 75,00 € 80,00 €
Hotel Silken Luis de Le6n 4% 70,00 € 80,00 €
Hotel Real Colegiata de San Isidoro 3* 75,00 € 95,00 €
Los precios son por habitacién y noche. 10% IVA y desayuno incluido.

TIEMPO DE ESTANCIA
Hotel solicitado
2.2 opcion 3.2 opcion
Dia de llegada Dia de Salida Tipo de habitacion
Importe/noche: x N.° noches: Total = €

FORMA DE PAGO

O Transferencia bancaria a nombre de Leontur (Referencia: Nombre / Apellidos) a la cuenta de Caja Espana:
ES22 2108 4220 2600 3304 3473

O Cargo a mi tarjeta de crédito VISA MASTERCARD
namero L1 L1LIL] LI CIOJCIE) OO0
Caducidad L] L1/ ][]

Firma del titular (imprescindible):




DATOS DE FACTURACION

Enviar factura Si |:| No

Nombre y Apellidos/Nombre Comercial

D.N.L/C.I.F

Direccion

Teléfono/Movil

E-mail

CONDICIONES GENERALES

e |areserva hotelera sera efectiva en el momento de recibirse el correspondiente pago.
e Tarifas por habitacion y noche incluido el desayuno y 10% de IVA.

e (Cada persona debera hacerse cargo de los gastos extras producidos durante su estancia en el hotel.

CONDICIONES DE CONTRATACION

e | as cancelaciones o cambios en las reservas deberan dirigirse por escrito a
Viajes Leontur S.L.
e-mail: info@leontur.com

e |as reservas canceladas antes del 10 de marzo de 2017 recibiran la devolucion del importe pagado salvo
15,00 euros en concepto de gastos de gestion.

e | as reservas canceladas entre el 10 de marzo de 2017 y el 20 de marzo de 2017 penalizaran con una noche
de estancia.

e Después del 20 de marzo de 2017, en caso de cambios 0 no presentacion se cargara la totalidad de la
estancia reservada, el cliente se compromete a abonar el importe correspondiente.

CONDICIONES

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

VIAJES LEONTUR

Persona de contacto: Jeronimo Fernandez Lazaro
Avda. Republica Argentina, 36.

TIf: 987 205 106

Mail: info@leontur.com

La entrega de esta ficha supone el consentimiento para que la Agencia de Viajes LEONTUR SL trate los datos
contenido en ella incorporandolos a sus ficheros automatizados, de los cuales la Secretaria se hace responsable en
los términos exigidos por la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999 de
13 de diciembre).

Tiene derecho a acceder a la informacion que sobre Vd. contengan esos ficheros, asi como corregir, cancelar u
oponerse a dichos datos, solicitandolo en la direccion de correo electrénico: info@leontur.com.

NOTA: Asimismo, en dicha Agencia se podra tramitar todo lo relacionado con el desplazamiento: billete de avion,
tren, etc.



	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	EMPRESA: 
	DIRECCIÓN: 
	CIUDAD: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	CIF: 
	Hotel solicitado: 
	2 opción: 
	3 opción: 
	Día de llegada: 
	Día de Salida: 
	Tipo de habitación: 
	Importenoche: 
	x N noches: 
	Total: 
	Nombre y ApellidosNombre Comercial: 
	DNICIF: 
	Dirección: 
	TeléfonoMovil: 
	Email: 
	Sí: Off
	No: Off
	Text2: 
	VISA: Off
	MASTERCARD: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	pago: Off


