
                                                 
 

BOLETÍN PARA RESERVA DE HOTEL 
 
Rogamos cumplimentar este formulario EN MAYÚSCULAS y enviarlo junto con el pago: 
 
DATOS PERSONALES PARA ENVÍO DE CORRESPONDENCIA: 
APELLIDOS:___________________________NOMBRE:________________________ 
EMPRESA:_____________________________________________________________ 
DIRECCIÓN:___________________________________________________________ 
CIUDAD:______________________________PROVINCIA:______________________ 
C.P.:_________ TELÉFONO:___________________ FAX:_______________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________CIF:_________________ 
 

H O T E L   O F I C I A L E S 
 

HOTEL CAT. DOBLE USO DOBLE 
MELIA CASTILLA (1) 5* 151,20€ 167,40€ 
SILKEN PUERTA MADRID 4* 127,44€ 138,24€ 
ABBA CASTILLA PLAZA 4* 118,80€ 129,60€ 
MELIA AVENIDA AMERICA 4* 119,88€ 127,44€ 
ABBA MADRID 4* 112,15€ 121,50€ 

(1)Catalogación Código Verde Sin Restricciones por Farmaindustria  
Todos los precios son por habitación por noche, incluyen el desayuno y el IVA (Artículo 142) 
 
HOTEL:___________________________ 2ª OPCIÓN:______________________ 
Día de llegada:_____________________ Día de salida:_____________________ 
Tipo de habitación:_______________________ 
Importe: 
___ habitación/es X___ noches X _______€/noche = _________________ Total Euros 
 

FORMA DE PAGO: 
 
� Adjunto copia de la transferencia efectuada al Banco BBVA en la cuenta 
0182.3999.31.0200804691 a favor de Carlson Wagonlit Travel. 
 
� Autorizo a carga a mi tarjeta de crédito el importe total de ____________ Euros 
Nº de Tarjeta:____________________________ Fecha Caducidad:_______________ 
Tarjeta: � VISA  � DINERS  � MASTERDARD 
 
 
 

………………………………., a……de…………………………… de………… 
FIRMA DEL TITULAR 

 
  



                                                 
 

DATOS PARA LA FACTURA: 
 
� A LA DIRECCIÓN ANTERIOR 
 
� EMPRESA/ORGANISMO:__________________________________________ 

DIRECCIÓN:_____________________________________________________ 

CIUDAD:________________________ PROVINCIA:______________________ 

C.P.:___________________________  CIF/NIF:_________________________ 

 
 
POLÍTICA DE RESERVAS Y CANCELACION. 
 

• Fecha límite para garantizar el alojamiento el día 1 de Septiembre de 2010. 
Después de esta fecha no se garantiza la disponibilidad de habitaciones o el 
precio. 

• No se tramitarán ni confirmarán reservas que no venga acompañadas del 
pago correspondiente. 

• La cancelación de cualquier reserva después del día 23 de Agosto y hasta el día  
6 de Septiembre tendrá gastos de una noche. Las cancelaciones recibidas 
después del 7 de Septiembre o la no presentación en el hotel el día de la llegada 
representará el 100% de gastos. 

• Los reembolsos, cuando procedan, se efectuarán después del Congreso. 
 
 

Enviar a: 
 

CARLSON WAGONLIT TRAVEL 
Condesa del Venadito, 1 – 5º 
28027 MADRID 
Tf: 912.058.950 Fax: 917.249.940 
E-mail: rsans@carlsonwagonlit.es 

 


