ORGANIZA:

A XIX CURSO DE  ENDOCRINOLOGIA
ke EXCELENCIA EN INFANTIL  }

4,
Fundacién Ernesto Sdnchez Villares P@Iﬁmfﬁ *:L >
Sociedad de Pediatria de Asturias, SEGOVIA '*r;?

Cantabria y Castilla y Ledn- .
77 Y 12 DE MARZO DE 20716

BOLETIN DE INSCRIPCION| Y RESERVA DE HOTEL

Enviar este boletin cumplimentado a la Secretaria Técnica del curso antes del 4 de Marzo de 2016 N2de inscri pCi on:
*Plazas limitadas. Confirmacion de inscripcion por riguroso orden de pago.

(A cumplimentar por la secretaria)

DATOS PERSONALES DEL INSCRITO (Rellene un ejemplar por persona.)

APELLIDOS: NOMBRE:

D.N.I: [lapjunto [ ] MIR [] D.UE
DIRECCION: CP.:

POBLACION: PROVINCIA:

CENTRO DE TRABAJO: ESPECIALIDAD:

TELEFONO DE CONTACTO: E-MAIL DEL INSCRITO :

CUOTAS DE INSCRIPCION:
] Socios SCCALP 75,00 €

] No socios 100,00 €
RESERVA DE HOTEL:

r

La organizacion ha conseguido en el HOTEL LOS ARCOS ****precio especial para los participantes en el curso que
necesiten alojamiento y lo soliciten a través de la Secretaria Técnica

(1 Habitacién Individual: 74,00 € Dia de entrada (dd/mm/aa): Dia de salida:

[ 1 Habitacién doble: 82,00 € N? de noches: Nimero de habitaciones:
(Precios por habitacién y noche. Desayuno e IVA incluidos) Total Reserva: Euros
LIQUIDACION:

Cuota inscripcion: Euros + Reserva de hotel: Euros TOTAL A PAGAR: EUROS
FORMAS DE PAGO

[ Transferencia Bancaria®
(1) Viajes Altamira, S.L. BANKIA IBAN: ES92 2038 9300 4460 0080 5620
Indicar claramente en el concepto “CURSO EXCELENCIA EN PEDIATRIA 2016"+NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA
INSCRITA”)
Una copia de la transferencia debe ser enviada junto con este boletin de inscripcién a la Secretaria Técnica del Curso .

[ visa O Mastercard
Titular: Ne@ de tarjeta:
Caducidad (mm/aa) Autorizo a Viajes Altamira, S.L. a cargar en mi tarjeta el importe detallado en este boletin [X]

DATOS SI NECESITA FACTURA

RAZON SOCIAL: NIF/CIF:

DIRECCION: CP:

POBLACION: PROVINCIA:

PERSONA DE CONTACTO: TELEFONO: E-MAIL:

OTROS DATOS ESPECIFICAR:
CONDICIONES GENERALES:

1 Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. iran por cuenta del participante.

2 No se admitiran reservas si no van acompafnadas del pago correspondiente.

3 No se tramitara ninguna reserva a la que le falte algin dato solicitado en este boletin.

4 Todas las cancelaciones deberan ser por escrito, las recibidas antes del 1 de Febrero no tendran penalizacién, a partir de esta
fecha la penalizacion sera del 10% en concepto de gastos administrativos.
Las devoluciones se realizaran una vez finalizado el Curso

6 Toda solicitud implica la aceptacion de estas condiciones

RELLENE EL BOLETIN GUARDELO EN SU PC Y ADJUNTELO A UN CORREO ELECTRONICO PARA ENVIARLO A LA SECRETARIA TECNICA DEL CURSO

SECRETARIA TECNICA CURSO:

C/ Marcelino Sanz de Sautuola n° 2

39003 Santander - Cantabria a"amira
Teléfono: 942 240 156 E-mail: comercialcongresos@viajesaltamira.com Web:

www.altamiracongresos.es congresos
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