XXI1I REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (G.T.E.l.) DE LA SEMICYUC - 17-19 Noviembre 2011

GRAMD HOTEL

Soions i ST CENTRAL

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO BARCELOMNA

ENVIAR ESTA SOLICITUD RELLENADA por fax o email: GRAND HOTEL CENTRAL **%*
DEPARTAMENTO de RESERVAS - Fax: 34 93 268 12 15 - info@grandhotelcentral.com Via Layetana, 30. 08003 Barcelona

Tel.: +34 93 29579 00 - Fax: +34 93 268 12 15
DETALLES RESERVA:

st sra. [] srta. ] Tarifas diarias (8% IVA incluido)

Habitacion Duis Standard 140 €
Apellido: Nombre: = Habitacién Duis Superior 150 €
Empresa/organizacién' 7777777777777777777777777777777777777777777777777777 Suplemento 22 persona 20€
. ., Desayuno Buffet INCLUIDO
Direccion: _ L
CodigoPostal: . ________________ Pais: _ ..
Teléfono: _ - ________ FaxX: . OBSERVACIONES
Eemall - Entrada: a partir de las 14:00 h.
OPCIONES: - Salidas: hasfa las 12 del mediodia.
o ) - Pago a la salida
Habitacion Duis Standard [] Fecha de llegada (do/mm/yy): __/___/.__ - Politica de cancelacion: sin cargo hasta 24 horas
Habitacion Duis Superior [7] Fecha de salida (dd/mmyy): ___/.__/.__ antes de la llegada del cliente. Para cancelaciones
el mismo dia y no presentaciones, el hotel se
RESERVAS : reserva el derecho de cargar una noche (+IVA)

en la tarjeta de reserva.

Reserva garantizada con tarjeta de crédito. La firma es obligatoria. ' L
- Esta reserva esta sujeta a disponibilidad

Tarjeta: Eurocard [] Mastercard [] Visa[[] ~ American Express []

Tarjeta de empresa [] Tarjeta particular [] ACEPTACION

Estoy de acuerdo con estos términos.

Anombrede: _ .
Nombre Empresa: _ . ..
Nombre Titular: - __ ..

Numero Tarjeta: - __ _ A A A Caducidad: ___/ __/.__ Firma



XXI1I REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (G.T.E.l.) DE LA SEMICYUC - 17-19 Noviembre 2011

o fag SOLICITUD
() )\l ot &
SeM\icyuc :lll; DE RESERVA

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

ENVIAR ESTA SOLICITUD RELLENADA por fax o email: HOTEL BARCELONA CATEDRAL
DEPARTAMENTO de RESERVAS: FAX +34 93 304 23 66 - reserves@barcelonacatedral.com C/ dels Capellans, 4. 08002 Barcelona.

Tel. +34 93 304 22 55 - Fax. +34 93 304 23 66
DETALLES RESERVA: www.barcelonacatedral.com

s.Od sra. [ Srta. [] Tarifas diarias (8% IVA incluido)
Apellido: Nombre: Habitacion Executive uso individual 155 €
R Habitacién Executive uso doble 165 €
Empresa/organizacion: - - - - __________.___ Desayuno T
Direccion: _ L
CodigoPostal: . ________________ Pais: _ .. OBSERVACIONES
Teléfono: _ - ______ Fax: ...
E-mail. - Entrada: a partir de las 14:00 h.
R - Salidas: hasta las 12 del mediodia.
OPCIONES: - Pago a la salida
’ - Politica de cancelacion: sin cargo hasta 48 horas
Habitacion Executive uso individual [] Fecha de llegada (dd/mm/yy): - __[.__].__ antes de la llegada del cliente. Para cancelaciones
Habitacion Executive uso doble [7] Fecha de salida (dd/mm/yy): - /.. /. __ posteriores y no presentaciones, el hotel se reserva
el derecho de cargar una noche (+/VA) en la tarjeta
RESERVAS : de reserva.

- Camas extra, cunas y plaza de garaje bajo peticion.

Reserva garantizada con tarjeta de crédito. La firma es obligatoria.
- Esta reserva esta sujeta a disponibilidad.

Tarjeta: Eurocard [] Mastercard [] Visa[[] ~ American Express []

Tarjeta de empresa [] Tarjeta particular [] ACEPTACION

Estoy de acuerdo con estos términos.

Anombrede: _ .
Nombre Empresa: _ . ..
Nombre Titular: - __ ..

Numero Tarjeta: - __ _ A A A Caducidad: ___/ __/.__ Firma



