
DATO

Apellid
Nomb
Domic
Locali
Provin
Telefo
E-mai

SEDE

2. GR
3. GR
4. HO
5. EX
6. HO
7.
8. HO
Precio

Por

HOTEL:

Reser

Entrad

Nº tot

FO

☐   Tr

 Ba

☐ Ta

Tit
Nº 

Autori
reseñ

Plaza del Fre
33007 OVIED
Tel: 985 20 7
E‐mail: congr

OS PERSONA

dos: 
bre: 
cilio: 
idad: 
ncia: 
ono: 
il: 

HOTE
E: Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo 

RAN HOTEL E
RAN HOTEL R
OTEL CAMPOA

E OVIEDO CE
OTEL SILKEN 

AY
OTEL CLARIN 
o por habitació

r favor, 

: 1ª opción:

rva: ☐  IND

da: 

al de noches: 

RMA DE

ransferencia b

anco de Sabad

arjeta de Créd

tular 
de tarjeta: 

izo el cargo a 
ados. 

 BO

Po

Tel.: +34 98

sno nº 5 
DO 
76 50  
resomatronas@s

ALES 

ELES 

1. AYRE HOTEL OVIEDO 4 ****
ESPAÑA 4 ****
REGENTE 4 **
AMOR 4 **** 
ENTRO 4 ****
NARANCO 4 

 RE HOTEL RA   MIRO I 3 *** 
3 *** 

ón y por noche

indique

 

 (AD) ☐  

E PAGO

bancaria a favo

dell número E

dito: ☐   VI

mi tarjeta por

Palaacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo

OLETIN D

o favor, enviar d
SOLIUS

Plaza del Fre
85 20 76 50 E-m

soliustravel.com 

Calle 
* Calle 
*** Calle 

Calle 
Calle 

**** Calle 
Calle 
Calle 

e. Desayuno e

e su ord

DBL (AD) N

Salida: 

Precio

O 

or de VIAJES 

ES54 0081 532

SA 

C

los importes 

Firma

DEL 4 AL 6 DE OCTUBRE 2018

DE ALOJ

debidamente cu
S TRAVEL SER

esno nº 5, 33007
mail: congresom

DIRE

Policarpo Her
Jovellanos, 2
Jovellanos, 3
de Argüelles, 
de Pepe Cosm
Marcelino Suá
Federico Garc
Caveda, 23, 3
e impuestos in

den de p

Nº de habitaci

o total:

SOLIUS S.L.U

21 4000 0148

☐ MA

Caducidad: 

a…….

JAMIENT

umplimentado a
RVICE 
7 – OVIEDO 
atronas@solius

D.N.I.:

C.P.:

ECCION 

Calle Arturo Á
rrero s/n. Ovie
, Oviedo 
1, Oviedo 
23, Oviedo 

men, 1, Ovied
árez, 29, Ovie
cía Lorca, 13,
33002 Oviedo
ncluidos 

preferen

2ª opció

iones: 

   €

U.: 

 0456 (indicar

ASTERCARD

D

II Congreso APROMAP XVII Congreso FAME   
N

TO .

: 

stravel.com 

IN

Ál
edo 

do 
edo

Oviedo 

ncia: 

ón: 

€ 

r en concepto 

D.N.I. 
C

O

NDIVIDUAL 

varez Buylla s/n, Oviedo
110€ 

95€ 
90€ 

115€ 
125€ 

85€ 
95€ 
80€ 

datos persona

C.V.V.:

O

DOBLE 

120€ 
105€ 
100€ 
130€ 
135€ 

95€ 
105€ 

90€ 

ales) 



NO

COND

1
2
3

COND

DA

Nombr

Domic
Locali
Perso
Teléfo

Plaza del Fre
33007 OVIED
Tel: 985 20 7
E‐mail: congr

OTAS IM

DICIONES PA

. Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su realización.

. Cancelacio

DICIONES PA

Para cond

ATOS PA

re y apellidos o 

cilio Social: 
idad: 

ona de contact
ono: 

SEDE: Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo

 BO

sno nº 5 
DO 
76 50  
resomatronas@s

MPORTA

ARA RESERV

. Cancelaciones después del 1 de julio, se devengará un 50% de gastos.
ones después

ARA RESERV

iciones de gru

ARA EM

Razón social 

to: 
Fax

OLETIN D

soliustravel.com 

ANTES

VAS INDIVIDU

s   del 1 de Agosto, se devengará un 100% de gastos.

VAS DE GRUP

upo, rogamos

MISIÓN D

x: 

DE ALOJ

UALES 

PO 

  consulten via e-mail.

DE LA F

C.P.:

E-mail:

JAMIENT

FACTUR

P

:

TO .

RA 

C.I.F./N.I.F.:

Provincia: 

1.
2. GRR
3. G 
4.

AN HOTEL 

 HOOTEL CAMPO

HOTELLES (distancia al Palacio de Congresos)
Hottel 

AYRE HOTEL OVVIEDO 4* 
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RRAN HOTEL RREGENTE 4* 
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“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la 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 Solius S.L.U., plaza del Fresno nº 5, 33007 – Oviedo.”

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