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BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

NOMBRE

EMPRESA

APELLIDOS

DIRECCION

CIUDAD

PROVINCIA

C.kh.

E-MAIL

TELEFONO

FAX

Hotel elegido como primera opcion:

DNI (con letra)

Fecha de entrada:

Tipo de habitacion (Individual/Doble)

Fecha de salida:

Indicar eleccidn de hoteles alternativos

N.° de noches:

N.° de habitaciones

Observaciones:

LISTADO DE HOTELES CATEGORIA DISTANCIA DOBLE INDIVIDUAL
HOTEL EXE MONCLOA 4* 22°-1,5 km -2 estaciones | 210,00 € 195,00 €
HOTEL VP SOGNIO METROPOLITANO 4 337-2,1 km - 2 estaciones | 216,00 € 216,00 €
HOTEL MARRIOTT PRINCESA PLAZA 4* 337-2,2 km - 2 estaciones | 280,00 € 260,00 €
SERCOTEL GRAND HOTEL CONDE DUQUE 4* 38”-2,6 km - 2 estaciones | 230,00 € 205,00 €
HOTEL AC LOS VASCOS 3* 26" -1,7 km - 2 estaciones | 175,00 € 165,00 €
HOTEL INDIGO PRINCESA 3* 337-2,1 km - 2 estaciones | 245,00 € 225,00 €
HOTEL LEONARDO BOUTIQUE (*Minimo 2 nts) 3* 337-2,1 km - 2 estaciones | 215,00 € 195,00 €
HOTEL/APARTAMENTOS MURALTO PRINCESA 3* 337-2,1 km - 2 estaciones | 220,00 € 220,00 €
Precios por habitacion y noche , desayuno e I.V.A. incluidos

FORMA DE PAGO

|:| Adjunto copia de la transferncia efectuado al Banco Banesto en la cuenta ES65 0030 - 1141 - 67 - 0297755273

a favor de Arco Travel Millenium SA.

Rogamos envien copia de transferencia por email:

[]

Numero de Tarjeta:

Autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito el importe total de

ana@viajesarcotravel.com ©

Euros

Fecha de Caducidad:

[J visa

Tipo de Tarjeta:

Fechay Firma del Titular (Imprescindible) :

[] Mastercard

info@viajesarcotravel.com

(Ver al dorso)



DATOS DE FACTURACION
s O No [

Enviar factura

RAZON SOCIAL

DIRECCION

CIF/NIF

CONDICIONES
¢ |as habitaciones se confirmaran por orden de solicitud y segun la disponibilidad del hotel.
Las ampliaciones de estancia fuera de las fechas del congreso estaran sujetas a una nueva cotizacion.

No se tratara, ni confirmara ninguna reserva que no venga acompanada del pago.

[ ]

[ ]

e Los reembolsos, cuando procedan, se efectuaran después del evento.

¢ |as cancelaciones y/o reducciones de estacia de cualquier reserva estara sujeta a estas condiciones:

Recibidas entre el 1 Sep 26 al 30 Nov 26: 50%
Recibidas entre el 1 Dec 26 al 1 Feb 27: 75%
Recibidas entre el 1 Feb 27 a fecha del evento: 100%

La NO PRESENTACION supondra el 100% de gastos

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

ARCO TRAVEL MILLENIUM SA
C/Fernando el Catdlico 78
28015 Madrid

TIf: 91 550 0018

Email: ana@viajesarcotravel.com - info@viajesarcotravel.com
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