
NOMBRE ___________________________________ 	 APELLIDOS_____________________________________________________

EMPRESA __________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN _ _______________________________________________________________________________________________

CIUDAD_____________________________________________	 PROVINCIA __________________________________________

C.P. _ ___________________________	 TELÉFONO____________________________ 	 MÓVIL ___________________________

E-MAIL ______________________________________________________________	 CIF _________________________________

Hotel elegido como primera opción: ___________________________________________________________________________

2.ª opción __________________________________________	 3.ª opción _____________________________________________

Fecha de entrada:___________________________ 	 Fecha de salida: _______________________ 	 N.º de noches: _________

Tipo de Habitación (Individual/Doble) _ ______________________________________________

Importe/noche_ _____________________________ 	 X     n.º de noches_ ______________	 Total _________________________

Observaciones: _____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

HOTELES CATEGORÍA DOBLE INDIVIDUAL (DUI)

Hotel Nh Collection Aranzazu 4* 173,02 € 156,98 €

Hotel Silken Amara Plaza 4* 152,62 € 135,41 €

Hotel Barceló Costa Vasca 4* 136,85 € 115,79 €

Hotel de Londres Vista Ciudad 4* 241,05 € 209,46 €

Hotel de Londres Vista Mar 4* 304,20 € 272,63 €

Los precios indicados son por habitación/noche, desayuno buffet e IVA vigente incluido.

19 Congreso de la Sociedad Española de Glaucoma

San Sebastián, del 6 al 8 de Marzo de 2025

BOLETÍN DE RESERVA DE HOTEL

(Ver al dorso)

FORMA DE PAGO

*	� Transferencia efectuada al BBVA, IBAN ES67 0182 3999 3102 0080 4691, a nombre de CWT Global España SL 

(Rogamos enviar copia de la misma por e-mail).

*	� Tarjeta de débito o crédito (se enviará un enlace de pago por mail)



DATOS DE FACTURACIÓN

Enviar factura                 Sí     *                           No     * 

	 Razón social _ ________________________________________________________________________________

	 Dirección completa ____________________________________________________________________________

	 CIF/NIF_ _____________________________________________________________________________________

CONDICIONES

    •	� No se TRAMITARÁ, NI CONFIRMARÁ ninguna reserva que no venga acompañada del pago correspondiente.
    •	� Hasta el 5 de Diciembre se podrá cancelar sin penalización, excepto un 10% en concepto de gastos de 

gestión.
    •	� Entre el 6 de Diciembre y el 5 de Enero cualquier cancelación/reducción de habitaciones tendrá un 30% de 

penalización.
    •	� Entre el 6 y el 31 de Enero cualquier cancelación/reducción de habitaciones tendrá un 60% de penalización.
    •	� Entre el 1 y el 21 de Febrero cualquier cancelación/reducción de habitaciones tendrá un 80% de penalización.
    •	� A partir del 22 de Febrero cualquier cancelación o reducción de estancia, así como la no presentación en el 

Hotel tendrá 100% penalización.
    •	� El porcentaje de reducción/cancelación se aplicará por día y servicio a efectos de la penalización.
    •	� A partir del 1 de Marzo, cualquier cambio tendrá 10 € de gastos de gestion.
    •	� Los reembolsos, cuando procedieran, se efectuarán después del evento.

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

    CWT Global España SL 
    Telefono +34 91 724 99 36 
    C/. Julián Camarillo 4, Edificio II
    28037 Madrid 
    RSansGutierrez@cwt-me.com
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