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                            VII Jornadas de Oxigeno

Ozonoterapia Médica

                                                               Medina del Campo 28 y 29 de noviembre de 2008
         ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	Nombre y
Apellidos
	

	
	

	Domicilio
	

	
	

	C.P.:
	
	Población:
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	
	

	Telf.:
	
	Móvil:
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	
	

	N.I.F/CIF.
	
	E-mail:
	


	HOTELES
	Hab. Doble
	Hab. Individual

	Hotel Balneario Palacio de las Salinas ***
Ctra. de las Salinas, Km 4,5
	139,10 €
	107,00 €

	Hotel  San Roque **
Ctra.  de la Coruña, Km 157
	61,65 €
	45,30 €

	Hotel Villa de Ferias *** 

Ctra. Madrid-La Coruña, Km 157
	75,50 €
	52,15 €

	Hotel la Mota ***
C/ Fernando el Católico, nº 4
	95,15 €
	72,95 €


                                Los precios son por habitación y noche, incluyendo desayuno e IVA.                Firma:    ………………………………..                                                                
                                           Hotel seleccionado                Tipo habitación     Nº noches                     Fechas                          Total Euros

	
	
	
	Entrada

Salida

---/---/-----

---/---/-----


	



       FORMA DE PAGO:
El pago se debe efectuar mediante:

Transferencia bancaria a nombre de: HALCÓN VIAJES, S.A.

Referencia: VII JORNADAS ACEOOT
Cuenta bancaria: CAJA DUERO   2104 – 0000 – 12 – 9125386995
*
Adjunto copia de transferencia bancaria por € ……………………………….

* 
Adjunto datos de tarjera de crédito y autorizo cargo por € ………………….


           Tarjetas aceptadas:  
	VISA
	
	MASTERCARD
	
	AMERICAN EXPRESS
	
	DINERS
	


            Nº. DE TARJETA: …………………………………………………   Fecha de caducidad: ………………….

Es imprescindible remitir por correo o fax este boletín de reserva de  alojamiento y el comprobante de la transferencia. En 15 días recibirá por correo la factura o el recibo del importe abonado, así como el  bono valedero para su estancia en el hotel reservado. Se entiende que se da por reservada la habitación cuando el pago queda acreditado y el boletín de reserva aceptado. En caso de error sólo serán válidos comprobantes y talones originales, nunca fotocopias. Existiendo un cupo limitado de habitaciones, éstas se irán conformando por riguroso orden de recepción del pago correspondiente. Las cancelaciones deben ser solicitadas por escrito y enviadas por correo o fax, así como confirmada su recepción. Se devolverá el 80% hasta el 1 de octubre de 2008. El 50% hasta el 16 de octubre de 2008. No habrá devoluciones en fechas posteriores a las indicadas. Los reembolsos se efectuarán dentro de los 30 días siguientes a la finalización del Congreso.

Acepto las Normas Generales y las Condiciones Generales de este documento y manifiesto que los datos aportados son correctos, a día   ..…. de ……..……………… de 2008.
FUNDACIÓN PARA LA FORMACIÓN COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE VALLADOLID. Pasión, 13  4 D. 47001 Valladolid

Tel. 983360198 / Fax. 983 35 07 93 administracion1@ffcmva.org      www. ffcmva.org
     Boletín de Reserva de Alojamiento                      











