
Datos Personales

(*)APELLIDOS ...........................................................................................................................................  (*)NOMBRE ..........................................................................................................

((*)DIRECCION .......................................................................................................................................... ..............................................................(*)C.POSTAL............................................ 

(*)ORGANISMO/ENTIDAD........... .........................................................................................................................................  TELEFONO ............................................................................

(*)DNI ....................................................................................................................... (*)E-MAIL ..................................................................................................................................................

Reserva de hotel
DIA ENTRADA...........................................................DIA SALIDA.......................................................................TIPO DE HABITACION.......................................................................... 

HOTEL PRECIO POR HAB. DUI/ NOCHE PRECIO POR HAB. DOBLE/ NOCHE

HOTEL GRANADA CENTER  80,00 €    90,00 €

HOTEL LEONARDO GRANADA  83,00 €    94,00 €

HOTEL ABBA GRANADA  76,00 € 100,00 €

HOTEL CATALONIA GRANADA  72,00 €    90,00 €

HOTEL OCCIDENTAL GRANADA  82,00 €   90,00 €

 *El precio incluye IVA y desayuno 

Forma de pago
	 Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA: (Es imprescindible que nos envíen copia de la transferencia al email ftapia@viajesgenil.es indicando 

nombre del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificará la confirmación de la reserva por e-mail).

Entidad: BANCO BILBAO VIZCAYA

Titular de la cuenta: Viajes Genil, S.A. 
Número de cuenta: 0182 3387 56 0011500376 
Código IBAN: ES87 0182 3387 5600 1150 0376 
BIC/SWIFT: BBVAESMM

	 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar:

Tipo de tarjeta:  VISA  MASTERCARD  

Titular ............................................................................................................................................................................. 

Número ......................................................................................................................................................................... 

Vencimiento ................................................................................................................................................................

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serán por cuenta del asistente

Fecha .........................................................................................................  Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la Secretaría 
Técnica del Congreso,serán incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaría. Las respuestas tienen 
carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificación y cancelación mediante carta dirigida 
a Viajes Genil,s.a. C/.Emperatriz Eugenia,15 18002 Granada o a la dirección de correo electrónico vgenil2@viajesgenil.es 
adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.

IMPORTANTE:
- Rellene un ejemplar por asistente.
- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente.
- No se cursará ninguna reserva sin previo abono.
-Desde el momento en que se realice la reserva, dispondrá de un plazo de 7 días para 
realizar el pago y comunicarlo a la Secretaría Técnica.

Por favor, cumplimente y envíe este 
boletín a: VIAJES GENIL
Avenida de la Constitución, 19. 18014 
Granada. Tel. 958 27 52 00 
ftapia@viajesgenil.es

BOLETÍN DE RESERVA DE HOTEL
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