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Il Congreso APROMAP XVII Congreso FAME

Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo

DEL 4 AL 6 DE OCTUBRE 2018

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Po favor, enviar debidamente cumplimentado a:

DATOS PERSONALES

Apellidos:

SOLIUS TRAVEL SERVICE

Plaza del Fresno n® 5, 33007 — OVIEDO
Tel.: +34 985 20 76 50 E-mail: congresomatronas@soliustravel.com

Nombre:

D.N.I.:

Domicilio:

Localidad:

C.P.

Provincia:

Telefono:

E-mail:

HOTELES

SEDE: Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo

DIRECCION INDIVIDUAL

DOBLE

Calle Arturo Alvarez Buylla s/n, Oviedo

1. AYRE HOTEL OVIEDO 4 *** Calle Policarpo Herrero s/n. Oviedo [ ]1110€ | []120€
2. GRAN HOTEL ESPANA 4 *** Calle Jovellanos, 2, Oviedo [ ] 95€ | [ ]105€
3. GRAN HOTEL REGENTE 4 **** Calle Jovellanos, 31, Oviedo [ ] 90€ | [ ]100€
4. HOTEL CAMPOAMOR 4 **** Calle de Argiielles, 23, Oviedo [1115€ | [1130€
5. EXE OVIEDO CENTRO 4 **** Calle de Pepe Cosmen, 1, Oviedo [1125€ | []135€
6. HOTEL SILKEN NARANCO 4 *** | Calle Marcelino Suarez, 29, Oviedo (] 85€ | [ | 95€
7. AYRE HOTEL RAMIRO | 3 *** Calle Federico Garcia Lorca, 13, Oviedo 1 95€ | [1105€
8. HOTEL CLARIN 3 *** Calle Caveda, 23, 33002 Oviedo [ ] 80€ | [ 90€

Precio por habitacién y por noche. Desayuno e impuestos incluidos

Por favor, indique su orden de preferencia:

HOTEL: 12 opcion:

22 opcion:

Reserva: |:| IND (AD) DDBL (AD)  N° de habitaciones:

Entrada: Salida:

N° total de noches:

FORMA DE PAGO

Precio total: €

|:| Transferencia bancaria a favor de VIAJES SOLIUS S.L.U.:

Banco de Sabadell numero ES54 0081 5321 4000 0148 0456 (indicar en concepto datos personales)

[] Tarieta de Credito:  [_] vIsA

Titular

[ ] MASTERCARD

D.N.L

N° de tarjeta:

Caducidad: C.V.V.:

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes

resefiados.

Firma.......
Plaza del Fresno n2 5
33007 OVIEDO
WGOLIUS et 955207650
Travel Service E-mail: congresomatronas@soliustravel.com
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Il Congreso APROMAP XVII Congreso FAME

Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo
DEL 4 AL 6 DE OCTUBRE 2018

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

NOTAS IMPORTANTES

CONDICIONES PARA RESERVAS INDIVIDUALES
1. Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su realizacion.
2. Cancelaciones después del 1 de julio, se devengara un 50% de gastos.
3. Cancelaciones después del 1 de Agosto, se devengara un 100% de gastos.

CONDICIONES PARA RESERVAS DE GRUPO

Para condiciones de grupo, rogamos consulten via e-mail.

DATOS PARA EMISION DE LA FACTURA

Nombre y apellidos o Razén social \ | C.LFIN.LF.: |
Domicilio Social: |

Localidad: | [cp. | [ Provincia: |
Persona de contacto: |

Teléfono: | | Fax: | | E-mail: |

@ SEDE: Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo
HOTELES (distancia al Palacio de Congresos)

Hotel | Km | Hotel | Km |
1. AYRE HOTEL OVIEDO 4* 0 5. EXE OVIEDO CENTRO 4* 1,6
2. GRAN HOTEL ESPANA 4* 1,8 6. HOTEL SILKEN NARANCO 4* 1
3. GRAN HOTEL REGENTE 4* 2 7. AYRE HOTEL RAMIRO 3* 1,1
4. HOTEL CAMPOAMOR 4* 1,7 8. HOTEL CLARIN 3* 1,7
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“Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica
15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y
cancelacion solicitandolo por escrito a Viajes Solius S.L.U., plaza del Fresno n°® 5, 33007 — Oviedo.”
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