
CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA
SPANISH SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACY61st  NATIONAL CONFERENCE

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

POLÍTICA DE CANCELACIONES
-  Sin gastos de cancelación hasta el 17 Junio de 2016.
-  50% de penalización del total de la reserva si se cancela del 18 de Junio al 19 de Agosto de 2016.
-  100% de penalización de la reserva si se cancela después del 20 de Agosto de 2016.
-  Con posterioridad al 20 de Agosto de 2016 no se aceptará ningun cambio en las reservas efectuadas.
- Cualquier incidencia, retroceso o abono se realizará/gestionará previa a comprobación por la Secretaria Técnica y una vez �nalizado el congreso.
Para mas información puede contactar con Necotur Viajes.

No se tramitará ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado. Las reservas se gestionarán por riguroso orden de llegada. Para 
garantizar la reserva es necesario efectuar el pago de la misma. Envíen este boletín junto con el comprobante del pago a:

Necotur Viajes - Telf. : +34 96 316 31 14 - Fax: +34 96 333 79 30 / email: maria.almela@necotur.com 

Aviso Legal: Los datos personales incluidos en este documento son de carácter con�dencial de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre. El titular de estos datos podrá ejercer 
su derecho de acceso, reti�cación y cancelación por escrito a “Necotur Viajes” Servicio Centrales: Avda. Reino de Valencia 77, bajo  46005 - Valencia.

FORMA DE PAGO
Transferencia bancaria libre de cargas a favor de “Necotur Viajes”.
Banco Popular - nº de cuenta: ES 28 0075 0739 10 0600165879  

Tarjeta de crédito:  Visa  Master Card  American Express    

Número:                          Caducidad:              / 

Firma:       Fecha:         /       / 20
          Autorizo a Necotur Viajes a cargar en mi tarjeta de crédito el importe anteriormente indicado.

DATOS DE FACTURACIÓN
Entidad:           CIF:

Dirección:                              CP:                       

Población:                      Provincia:                                             País:

Telf.:                          Fax:                            Persona de contacto: 

E-mail:

Número de pedido:

Solamente en el caso de que la empresa solicitante necesite que incluyamos en la factura un número de pedido.

Apellidos:           Nombre:

Dirección:   

CP:                           Población:                   Provincia:

Telf.:     Centro de trabajo:

e-mail:
(Imprescindible dirección de correo personal del congresista)

DATOS PERSONALES

BAL HOTEL              110,00 €   125,00 € 5
AC GIJON LOS FERRANES  115,00 €    125,00 € 4
ABBA PLAYA GIJON   110,00 €    120,00 € 4
ASTURIAS               70,00 €   85,00 €  4
BEGOÑA PARK  115,00 €   136,00 €  4
HERNAN CORTES  95,00 €   113,00 €  4
SILKEN CIUDAD DE GIJON  130,00 €    140,00 €  4
NH GIJON   122,00 €   132,00 €  4

ALOJAMIENTO
DOBLEINDIVIDUAL 

Fecha de llegada  

...../...../2016

Fecha de salida

...../...../2016  

Núm. de habitaciones .........

Total importe ......................€

Precios por noche, incluyen desayuno e IVA. Contratación mínima: 2 noches.

PARADOR MOLINO VIEJO  135,00 € 150,00 €  4
TRYP REY DON PELAYO  95,00 € 110,00 €  4
SERCOTEL LA BOROÑA  105,00 € 110,00 €  4
ALCOMAR   87,00 € 93,00 €  3 
BLUE SANTA ROSA  65,00 € 70,00 €  3
BLUE SAN ESTEBAN  65,00 € 70,00 €  3
BEGOÑA CENTRO  86,00 € 108,00 €  3
GIJON   70,00 € 90,00 €  3

DOBLEINDIVIDUAL 


