
Datos Personales
Apellidos:  ...............................................................................................................................................................................................
Nombre: ............................................................................................................................................DNI: ...............................................
Domicilio:  ................................................................................................................................................................................................
Localidad: ......................................................................C.P.:..........................Provincia: .......................................................................
Teléfono: ........................................ Fax: ..............................E-mail: ........................................................................................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 
28042 Madrid

Hoteles DIRECCIÓN PVP DUI PVP DBL

1. MELIA PALMA BAY 4* Carrer de Felicià Fuster, 4, 07006 Palma de Mallorca 181,50 € 198,00 €
2. MELIA PALMA MARINA 4* Paseo Ingeniero, Avinguda de Gabriel Roca, 29, 07014 Palma de Mallorca 192,50 € 209,00 €
3. TRYP PALMA BELLVER 4* Avinguda de Gabriel Roca, 11, 07014 Palma de Mallorca 185,90 € 202,40 €
4. INNSIDE PALMA BOSQUE 4* Carrer Camilo José Cela, 5, 07014 Palma de Mallorca 185,90 € 202,40 €
5. JOAN MIRO MUSEUM 4*  Bartolomé Fons, 8, Cala Major, 07016 Palma de Mallorca 150,00 € 170,00 €
6. HOTEL AMIC HORIZONTE 3* Carrer de Vista Alegre, 1, 07015 Palma de Mallorca 92,40 € 108,90 €
7. HOTEL AMIC GALA 3* Calle de Xabec, 5, 07610 Palma de Mallorca 77,00 € 93,50 €

Boletín de Alojamiento
Por favor envíen debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Congresos Científico-Médicos 

C/ Alberto Bosch, 13 – 5ª planta • 28014 Madrid · Tel: 91 330 07 55 · Fax: 91 420 39 52 · E-Mail:  semicyuc@viajeseci.es

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 
Tel.: +34  91 330 07 55 • Fax: +34 91 420 39 52 
E-mail: semicyuc@viajeseci.es

La ubicación de los hoteles es orientativa. La organización no se responsabiliza de la misma. 

Tasa Turistica no incluida en el precio.

Precios por habitación y por noche. Desayuno e IVA incluidos. Politica de gastos y cancelaciones: Consultar con la Secretaria Turistica.
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Forma de Pago
  Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:

 Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229  (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

  Tarjeta de Crédito:     VISA         DINNERS          MASTERCARD        AMEX
Titular: ................................................... ......................................................................................................  D.N.I.: .......................................
Nº de Tarjeta: .....................................................................      Caducidad: ........ /........ (mm/aa)    C.V.V.: ........................... 
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.

Firma:  ...................................................................................................... ................................

Datos para Emisión de la Factura
Nombre y Apellidos o Razón social: ......................................................................................................C.I.F./N.I.F: : ....................................................
Domicilio Social: ............................................................................................................................................................................................................
Localidad: .................................................................................C.P.: ..............................Provincia: ...............................................................................
Persona de Contacto: .....................................................................................................................................................................................................
Teléfono: ............................................... Fax: .................................. E-mail: ....................................................................................................................

Hoteles
Por favor indique su orden de preferencia:
Hotel:  1ª OPCIÓN: ______________________________________________    2ª OPCIÓN:___________________________________
Tipo de habitación:    INDIVIDUAL(AD)      DOBLE (AD)      Nº de habitaciones: _____________________________
Entrada: ….. / …… / …… (dd/mm/aa)    Salida: ….. / …… / …… (dd/mm/aa)   Nº total de noches: _______     Precio total: _______________ €

Boletín de Alojamiento
Por favor envíen debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Congresos Científico-Médicos 

C/ Alberto Bosch, 13 – 5ª planta • 28014 Madrid · Tel: 91 330 07 55 · Fax: 91 420 39 52 · E-Mail:  semicyuc@viajeseci.es 

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 
28042 Madrid

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 
Tel.: +34  91 330 07 55 • Fax: +34 91 420 39 52 
E-mail: semicyuc@viajeseci.es


