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@ ‘ Sociedad Espafola
de Farmacia Hospitalaria

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a:
WAMAW TRAVEL GROUP S.L.
Avenida del Euro, 78 - 28054 Madrid (Espafia)
Tel.: + 34 91 827 66 31 « e-mail: congresosefh@wamawtravel.com

DATOS PERSONALES
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DATOS PARA RESERVA

Por favor, indique su orden de preferencia:

Hotel: T8 OPCION: .ttt D24 © T3 o o USSP
Reserva: [ 1DUI (AD)[ ] Doble (AD) N° de habitaciones: .........c.ccccceeieinieiiinnnne

Entrada:.................. (desplegar calendario)  Salida: ................. (desplegar calendario)

N° total de noches: ........cccccvevviiveennns Precio Total:.........ooceeeeiiiiee s

[ ] Necesidad de informacién de transporte para asistir al congreso

FORMA DE PAGO:

[ ] Transferencia Bancaria a favor de Wamaw Travel Group, S.L. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander: N°. ES76 0049 2983 91 2314475503 (Rogamos adjunte copia de |a transferencia)

U] Tarjeta de crédito: para pago con tarjeta contacte con congresosefh@wamawtravel.com

NOTAS IMPORTANTES:

Condiciones de cancelacion para reservas individuales (maximo 5 personas)

1. Hasta 60 dias antes de la llegada, se podra cancelar sin gastos.

2. Entre 59 y 30 dias antes de la llegada, se hara un reembolso del 50% de la reserva.
3. Desde 29 antes de la llegada, no se reembolsara.

Condiciones para reservas de grupo
* Para condiciones de grupo, consultar con Wamaw Travel, agencia oficial del congreso: Teléfono:+34 91 827 66 31 - congresoseth@wamawtravel.com

DATOS PARA LA EMISION DE LA FACTURA

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter con idencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, recti icacion y cancelacion
solicitandolo por escrito a Wamaw Travel Group S.L.; Ada. Del Euro, 78. 28054 Madrid.

Wamaw Travel Group S.L.

TRAVEL Avenida Del Euro 78, 4°D - 28054 Madrid
M (Espaiia) Tel.: + 34 91 827 66 31

E-mail: congresosefh@wamawtravel.com
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BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a:
WAMAW TRAVEL GROUP S.L.
Avenida del Euro, 78 - 28054 Madrid (Espafia)
Tel.: + 34 91 827 66 31 * e-mail: congresosefh@wamawtravel.com

N° HOTEL Hab. DUI Hab. Doble Direccion hotel
1 MELIA BILBAO 5* 195 € 211 € Leizaola Lehendakariaren Kalea 29
2 SILKEN INDAUTXU 4* 150 € 160 € Etxaniz Suhiltzailearen Plaza s/n
3 CARLTON 5* 185 € 205 € Federico Moyua Plaza , 2
4 ABANDO 4* 145 € 165 € Colon de Larreategui Kalea 9
5 ABBA EUSKALDUNA 4~ 170 € 180 € Ventosa Bidea 34
6 NH COLLECTION VILLA DE BILBAO 4* 208 € 221 € Gran Via de Don Diego Lépez de Haro 87
7 ERCILLA AUTOGRAPH COLLECTION 4* 160 € 177 € Ercilla Kalea 37-39
8 BARCELO NERVION 4* 200 € 220 € Campo de Volantin Pasealekua 11
9 CATALONIA GRAN ViA 4* 220 € 240 € Gran Via de Don Diego Lopez de Haro 73
10 ILUNION BILBAO SAN MAMES 4* 175 € 185 € Perez Galdos Kalea 56
* Precios por habitacion y por noche. Desayuno e IVA vigente incluidos.
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Wamaw Travel Group S.L.

TRAVEL Avenida Del Euro 78, 4°D - 28054 Madrid
M (Espafia) Tel.: + 34 91 827 66 31

E-mail: congresosefh@wamawtravel.com
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