
BOLETÍN DE RESERVA DE HOTEL
APELLIDOS _________________________________________________________________________________________________

NOMBRE ___________________________________________________________________________________________________

EMPRESA __________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN _ _______________________________________________________________________________________________

CIUDAD___________________________________________	 PROVINCIA _ _______________________ 	

C.P. _ ___________________________	 TELÉFONO____________________________ 	 FAX ______________________________

CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________________	 CIF _________________________________

93 Congreso de la Sociedad Española de Oftalmología
Zaragoza, 20-23 de Septiembre, 2017

Hotel solicitado ______________________________________________________________

2.ª opción_ ____________________________________________ 	 3.ª opción___________________________________________

Día de llegada ________________________	 Día de Salida _______________________ 	 Tipo de habitación _______________

Importe/noche: ____________________	 x N.º noches: _____________________ 	 Total = ______________  	 €

HOTELES OFICIALES

HOTEL CAT. DOBLE DOBLE USO INDIVIDUAL

Reina Petronila 5* 137,04 € 126,81 €

Palafox 5* 142,16 € 131,93 €

AC Zaragoza 4* 85,50 € 76,50 €

NH Collection Gran Hotel 4* 106,88 € 95,63 €

Silken Reino de Aragon 4* 112,50 € 102,26 €

Vincci Zentro 4* 112,50 € 102,26 €

Ilunion Romareda 4* 131,69 € 118,19 €

Ilunion Romareda (Hab Premium) 4* 147,03 € 133,53 €

Hiberius 4* 116,58 € 106,36 €

Alfonso 4* 112,50 € 102,26 €

Alfonso (Hab Superior) 4* 163,63 € 153,41 €

Goya 4* 84,88 € 79,76 €

Diagonal Plaza 4* 140,63 € 112,50 €

Melia Zaragoza Classic 4* 115,88 € 104,63 €

Melia Zaragoza Junior Suite 4* 155,25 € 144,00 €

Tryp Zaragoza Estandar 4* 100,13 € 88,88 €

Tryp Zaragoza Premium 4* 133,88 € 122,63 €

Eurostars Boston 4* 85,91 € 77,73 €

Zenit Don Yo 4* 122,73 € 112,50 €

Catalonia El Pilar 4* 163,63 € 143,18 €

Los precios indicados son por habitación/noche, desayuno buffet e IVA vigente incluido.



Enviar factura Sí *	 No *
EMPRESA_ ______________________________________________________

DIRECCIÓN: _____________________________________________________

CIF/NIF _ ________________________________________________________

• 	�No se TRAMITARÁ, NI CONFIRMARÁ ninguna reserva que no venga acompañada del pago correspondiente.

• 	�Las cancelaciones y/o reducciones de estancia de cualquier reserva recibidas entre el 01 y el 31 de Julio
tendrán 50% de gastos.

• 	�Las cancelaciones y/o reducciones de estancia de cualquier reserva recibidas entre el 01 y el 31 de Agosto
tendrán 75% de gastos.

• 	�Las cancelaciones totales y/o reducciones de estancia, recibidas a partir del 01 de Septiembre así como la no
presentación en el Hotel tendrán 100% de gastos.

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

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

    CWT Meetings
Carlson Wagonlit Travel
Teléfono +34 91 724 99 38    Fax: +34 91 419 29 34
C/. Trespaderne, 29, Edificio Barajas I

    28042 MADRID 
E-mail: � rita.sans@cwt-me.com

FACTURA

CONDICIONES

FORMA DE PAGO

*	� Transferencia efectuada al BBVA, cuenta n.º 0182.3999.31.0200804691 a nombre de CARLSON

WAGONLIT TRAVEL (rogamos enviar copia de la misma por e-mail).

* 	�Cargo a mi tarjeta de crédito    *  VISA   *  DINERS   *  MASTERCARD   *  AMERICAN EXPRESS

	 Número ****   ****   ****   ****
	 Caducidad **/**

   
***

Firma del titular (imprescindible): _____________________________________
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