
APELLIDOS _____________________________________________________	 NOMBRE __________________________________

EMPRESA __________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN _ _______________________________________________________________________________________________

CIUDAD_____________________________________________	 PROVINCIA __________________________________________

C.P. _ ___________________________	 TELÉFONO____________________________ 	 MÓVIL ___________________________

E-MAIL ______________________________________________________________	 CIF _________________________________

Hotel Elegido como Primera Opción: __________________________________________________________________________

Fecha de Entrada: ___________________________________________________________________________________________

Fecha de Salida: ____________________________________________________________________________________________

Número de Noches: _________________________________________________________________________________________

Tipo de Habitación (Individual/Doble) __________________________________________________________________________

Número de habitaciones____________________________  _________________________________________________________

Indicar elección de hoteles alternativos: ________________________________________________________________________

Observaciones: _____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

HOTELES CATEGORÍA DOBLE INDIVIDUAL

MELIÁ PALMA BAY 4* sup 154,50 € 140,00 €

PALMA BOSQUE 4* sup 149,50 € 130,00 €

MELIÁ PALMA MARINA 4* 154,50 € 140,00 €

PALMA BELLVER BY MELIÁ 4* 143,00 € 125,00 €

Precios por habitación y noche. Desayuno, IVA y tasa local incluidos.

XV Congreso de la Sociedad Española de Glaucoma

MADRID, del 5 al 7 de Marzo de 2020

BOLETÍN DE RESERVA DE HOTEL

Indique si necesita vuelos 	 *  SÍ	 *  NO

Desde Madrid (205 euros/persona)	 ________ n.º plazas

Desde Barcelona (190 euros/persona) 	 ________ n.º plazas

NOMBRE DE LOS PASAJEROS (deben coincidir con el DNI/pasaporte)

La agencia no se hace responsable si no facilitan la información correcta (imprescindible adjuntar fotocopia DNI/pasaporte)

5 Marzo Madrid/Palma Mallorca Salida 13:50 h. Llegada 15:10 h. 5 Marzo Barcelona/Palma Mallorca Salida 11:55 h. Llegada 12:40 h.
7 Marzo Palma Mallorca/Madrid Salida 16:05 h. Llegada 17:25 h. 7 Marzo Palma Mallorca/Barcelona Salida 17:05 h. Llegada 17:55 h.
Los horarios son cerrados (sujetos a cambio por parte de la Cía. Aérea), incluye tasas de aeropuerto.
VUELOS NO REEMBOLSABLES, no se admiten cambios de nombre, fecha, hora.

Plazas limitadas, Clase Turista, Incluye facturacion de 1 maleta por persona max. 23 kg. y max. 10 kg. equipaje mano.

(Ver al dorso)



DATOS DE FACTURACIÓN

Enviar factura                 Sí     *                           No      *

	 Razón social _ _____________________________

	 Dirección _ ________________________________

	 CIF/NIF_ __________________________________

CONDICIONES

    •	� Las habitaciones se confirmarán por orden de solicitud y según la disponibilidad del hotel.

    •	� Las ampliaciones de estancia fuera de las fechas del congreso estarán sujetas a una nueva cotización.

    •	� No se tratará, ni confirmará ninguna reserva que no venga acompañada del pago.

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

    •	� Las cancelaciones, cambios y/o reducciones de estancia de cualquier reserva estará sujeta a estas 
condiciones (siempre deben comunicarse por escrito, la agencia confirmará la recepcion):

	 Recibidas entre el 01 Septiembre al 31 octubre 2019: 50%

	 Recibidas entre el 01 noviembre al 31 diciembre 2019: 75%

	 Recibidas entre el 01 Enero 2020 a la fecha del evento: 100%

	 La NO PRESENTACIÓN en el hotel supondrá el 100% de gastos.

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

    ARCO TRAVEL MILLENIUM SA
    C/. Fernando el Católico, 78
    28015 Madrid
    Tfno: 91 550 00 18 
    Fax: 91 543 76 24
    Email: � ana@viajesarcotravel.com    |    info@viajesarcotravel.com

FORMA DE PAGO

*	� Adjunto copia de la transferencia efectuada al Banco Santander en la cuenta 
ES65  0030  1141  67  0297755273 A favor de Arco Travel Millenium SA  

Rogamos envíen copia de transferencia por email: ana@viajesarcotravel.com    o    info@viajesarcotravel.com

*	� Autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito    *  VISA   *  MASTERCARD 

	 el importe total de ______________________  Euros

	 Número de tarjeta ________________________________ 	 Fecha Caducidad _ __________________________

	 Firma del titular (imprescindible) ______________________________________________


