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XXIII REUNIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (G.T.E.I.) DE LA SEMICYUC · 15-16 Noviembre 2012

SOLICITUD DE RESERVA 14-17 Noviembre

LOCALIZADOR: 167850
REFERENCIA: “SEMICYUC”

DETALLES RESERVA (marque con una X):

Sr. Sra.

Apellido:  Nombre: 

Empresa/organización: 

Dirección: 

Código Postal:  País: 

Teléfono:  Fax: 

E-mail: 

OPCIONES:

Habitación Doble uso individual Nº de hab.: Fecha de llegada (dd/mm/aa):

Habitación Doble Nº de hab.: Fecha de salida  (dd/mm/aa):

RESERVAS :

Necesarios el número y fecha de caducidad de tarjeta de crédito para garantizar la reserva.

Tarjeta: Diners Club Mastercard Visa American Express

Tarjeta de empresa Tarjeta particular

A nombre de:

Nombre Empresa: 

Nombre Titular: 

Número Tarjeta: Caducidad:

ENVIAR ESTA SOLICITUD RELLENADA por fax o email: DEPARTAMENTO de RESERVAS
Fax:  34 963 306 831 · valencia.res@barcelo.com · PERSONA DE CONTACTO: Srta. Cristina Bou

OBSERVACIONES

· PLAZO MÁXIMO PARA REALIZAR LA RESERVA:
07/07/2012

· CONDICIONES DE CANCELACIÓN:
Cancelaciones realizadas con menos de 15 días
de antelación al dia de llegada o no shows,
conllevarán gastos del 100% del total estancia.

· El departamento de reservas contactará con
usted para confirmarle la reserva en el caso de
que todavía exista disponibilidad.

ACEPTACIÓN   La firma es obligatoria.

Estoy de acuerdo con estos términos.

Firma

Barceló Valencia ****
Av. de Francia, 11 (esq. Padre Tomás Montañana).
46023 Valencia
Tel. : 34 963 306 344 · Fax: 34 963 306 831
valencia@barcelo.com

PRECIOS POR HABITACIÓN Y NOCHE
en régimen de alojamiento y desayuno:

Doble uso individual  90 €, IVA incluido.
Doble  100 €, IVA incluido.
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