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XXV REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (G.T.E.I.S.) DE LA SEMICYUC - 13-15 Noviembre 2014

SOLICITUD DE RESERVA
13- 14 - 15 Noviembre

REFERENCIA: "Grupo SEMICYUC - GTEIS"

Sg/\/\ CYuC

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

i
o

ENVIAR ESTA SOLICITUD RELLENADA por email:
DEPARTAMENTO de RESERVAS: julian.murciano@hotelurhgirona.com

DETALLES RESERVA:

Apellido:
EMpPresa/organizagion;- - = o= o m s oo mm s s s e S i i S

______________________________ NOMBIEs se srarm s s s
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Teléfono:

OPCIONES:
[] Habitacién doble uso individual
D Habitacion doble

Ne hab: ___ Fecha de llegada (dd/mm/yy): - - A
Ne hab: --- Fechadesalida (dd/mm/y): - - ]

RESERVAS: Reserva garantizada con tarjeta de crédito. La firma es obligatoria.

Cuenta Corriente:
Titular: URH Management SL  IBAN: ES42 2100 0021 5502 00752902  SWIFT: CAIXESBBXXX

Tarjeta: I:lVisa DMasterCard |:|Diners |:|American Express
I:lTarjeta de empresa I:ITarjeta particular

A nombre de:

Nombre Empresa:

Caducidad: -~ /.- /..

Nombre Titular:
Numero Tarjeta: - - - - - / ______ / ______ / ______

Plazo limite Reserva habitaciones:
30 de septiembre de 2014.

HOTEL URH GIRONA*#***
C/ Joan Pons, 1. 17007 Girona
Tel.: +34 972 414600 Fax: +34 972414601

GPS: 41°58'59.6" N -

2°48'4033"E

www.hotelurhgirona.com

Tarifas (10% IVA incluido)
Habitacién doble uso individual

Habitacién doble
Desayuno buffet

95 €/noche
105 €/noche
INCLUIDO

Tasa turistica por persona y noche

no incluida

Tarifas vigentes del 13 al 15/11/2014 y
exclusivamente para el grupo. Las prormogas
anteriores y posteriores a las fechas del
evento asf como el incremento de solicitud
de habitaciones estaran sujetas a la dispo-
nibilidad de habitaciones y tarifas.

Reservas y Rooming List: La comunicacion
de disponibilidad, no implica reserva en
firme, que no se tendré por realizada hasta
que no ser reciba copia firmada y sellada
del formulario de reserva aceptando estas
condiciones, junto con copia del ingreso del
pago/o depbsito solicitado. EI hotel debera
recibir la rooming list del grupo antes del 1
de Noviembre de 2014. En caso contrario
el hotel podré disponer total o parci

0,99¢€

OBSERVACIONES

Las tarifas podrén sufrir variacion si ello
viene impuesto por una modificacion de la
legislacion aplicable, ya sea por el cambio
del tipo impositivo del impuesto que grave
la prestacion del servicio, o por el estable-
cimiento de un nuevo tributo o tasa que
grave el servicio de que se trate.

CONDICIONES DE PAGO:

Debe realizarse la reserva antes de la fecha
30/09/14 dejando la tarjeta de crédito como
garantia.

A partir del 01/10/2014, el hotel podra
disponer del cupo de habitaciones no reser-
vadas, quedando cualquier peticion sujeta
arevision de di ilidad y precio.

de las habitaciones reservadas.

ACEPTACION

Estoy de acuerdo con estos términos.

Firma
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