I CONGRESO INTERNACIONAL DE LEXICOGRAFIA HISPANICA

14-18 SEPTIEMBRE 2004

A CORUÑA

FORMULARIO DE RESERVA DE ALOJAMIENTO


Nombre/Name 

Apellidos/Surname:

Dirección/Address:

C. Postal/Postal Code :



Ciudad/City: 

Pais/Country:


Télefono/Phone number:




Fax


E-mail:

En caso de solicitar facturación a nombre de empresa o entidad indíquenos:


Razón Social

Dirección completa

CIF

RELACION DE HOTELES SELECCIONADOS

En todos los casos incluye impuestos y desayuno

Precios por habitación/día

HOTEL




HAB. DUI


HAB. DBL

Meliá Maria Pita****

109,00€


120,00€

NH Atlántico****


  97,00€


111,00€

Tryp Coruña****


  88,00€


  88,00€

Zenit****



103,00€


 115,00€

Cancelaciones: Hasta 40 días antes. Sin gastos. De 40 al 15 Dias antes 25%. De 15 Dias a 2 Dias antes 50%. Ultimas 48 horas 100%



Autoliquidación





Hotel:





Tipo hab.:





Día Entrada:





Día Salida:





Total Noches:





Precio por noche:





Total: Noches x Precio noche:








Reserva


Se enviará una copia de este formulario por fax o correo electrónico a CIBERVIAXES


Fax: 981 216160


E-mail: � HYPERLINK mailto:juanadevega@ciberviaxes.es ��juanadevega@ciberviaxes.es�





Forma de Pago


Transferencia a nuestra cuenta:


2091-0006-04-3040022559


Se adjuntará copia de la transferencia


Tarjeta de Crédito





Tipo


Número


Cad.





Firma.


Autorizo a Ciberviaxes a que efectúe el cargo en mi tarjeta por el importe y concepto expresado 








