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CAMPEONTAO DE ESPANA CADETE MASCULINO

Almeria 13 a 17 de junio de 2.018

“Fecha limite de envio de boletin de alojamiento viénes 5 de Junio 2.018”

CLUB:

PERSONA DE CONTACTO:
E-MAIL:

TELEFONO:

“ Boletin de alojamiento Familires y acompanntes ”

Hotel - El Toyo/Retamar

DIVISION DE EMPRESAS DE ALMERIA

VIAJES &Cak&hg%

C.IC.MA.59

DEPARTAMENTO DE GRUPOS

TELF: 950-620780
FAX.: 950-259278

E-Mail: congresosalmeria@viajeseci.es

Persona de contacto: Sergio Sanchez y Claudia Sanchez

Estancia

Doble

Individual

Régimen

Cabo de Gata Hotel **** 3-4 Noches 127,00 83,00 Pension completa
- A 300m el Pabellon del Toyo 3-4 Noches 111,00 73,00 Media pension
- A7 Km del Palacio de los Juegos del Mediterréneo 2 Noches 146,00 93,00 Pension completa
2 Noches 128,00 84,00 Media pension
12y 22 Nifio (con edades comprendidas entre los 3 y 11,99 Afos) Gratis
Si Alguno de los nifios es Mayor de 12 Afios y menor de 14,99 Afos
12 Nifio compartiendo habitacién doble Gratis
Descuento 22 Nifio compartiendo habitacién doble
Descuento 3¢ adulto compartiendo habitacién doble
Media pensién & pension completa tipo buffet con bebidas gratis
DIiA ENTRADA: DiA SALIDA:
HABITACIONES CUADRUPLE X NOCHES x Euros = Euros
HABITACIONES TRIPLES X NOCHES x Euros = Euros
HABITACIONES DOBLE X NOCHES x Euros = Euros
HABITACIONES INDIVIDUALES X NOCHES x Euros = Euros
TOTAL IVA INCLUIDO: Euros




PAGOS
Para confirmar su reserva en el hotel, el total del pago debe estar realizado.
* A la confirmacién de los servicios

POLITICA DE CANCELACION

Uuna semana antes de entrar al Hotel, cualquier reserva cancelada, sin previo aviso, sera cobrada al 100% a no ser que
sea justificada con un motivo de enfermedad, hospitalizacién o accidente, en este caso, se cancelara sin gastos.

FORMA DE PAGO:

|| TARJETA DE CREDITO:

| JELcORTEINGLES | |visA | |MASTERCARD | |DINERSCLUB | |AMERICAN EXPRESS
TITULAR:

NUMERO DE TARJETA:

FECHA DE CADUCIDAD:

cvvz:

(digitos del reverso de la tarjeta)

(FIRMA DEL TITULAR)

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta la cantidad arriba indicada:

D TRANSFERENCIA BANCARIA: (IMPRESCINDIBLE MANDAR COPIA DE TRANSFERENCIA ViA FAX O E-MAIL)
TITULAR: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.

BANCO: BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO

DIRECCION: PLAZA DE CANALEJAS,1 28014 MADRID

C/C: 0049 1500 03 2810355229

DATOS SOLICITUD DE FACTURA:

Razén Social:

CIF/NIF:

Domicilio:

Poblacion:

Provincia:

C.P:

Direccion Envio de facturas:



