
 
 

 
 
 
 
 
 

 
   
  BOLETÍN DE ALOJAMIENTO   
 

   POR FAVOR, ENVIAR POR FAX LAS 2 PÁGINAS A: 
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISION DE CONGRESOS 

TENIENTE BORGES, 5.  41002 SEVILLA 
TELF: 95 450 66 05 –  95 450 66 00 - FAX.: 95 422 35 12 

E-mail:sevillacongresos1@viajeseci.es 
CONTACTAR CON: SUSANA MORALES 

NOMBRE:…………………………………………..………………APELLIDOS:…………………………….……………………….…………….………..…….………… 
DIRECCIÓN………………………………………………………………………………………………………………POBLACIÓN……………………………………….… 
PROVINCIA………………………………………………….CP…………………………..DNI/NIF………………………………………………………………………..…. 
OCUPACIÓN PROFESIONAL……………………………………..…………………. NOMBRE DE LA EMPRESA……………………..…..………….……….. 
EMAIL 1:……………………………………………….…………………………..………EMAIL 2……………………………………………………………………….……. 
TELFONO FIJO:………………….……….……….…….…..…MÓVIL………………………………………………………FAX………………………………………….. 
  
 

 PRECIOS POR HABITACION Y POR NOCHE, DESAYUNO E IVA INCLUIDOS  
HOTELES HABITACIÓN DUI HABITACIÓN DOBLE 

� HOTEL NH Valladolid 4* 107,00 € 120,00 € 
� HOTEL NH Bálago 4* 107,00 € 120,00 € 
� HOTEL Meliá Olid 4* 95,10 € 110,20 € 
� HOTEL Amadeus 4* 83,20 € 102,60 € 
� HOTEL Atrio 4* 84,25 €   99,00 € 
� HOTEL ABC Feria 3* 102,60 € 118,80 € 
� HOTEL Catedral 3* 69,90 €   75,60 € 
 
 
 
PREFERENCIA DE HOTELES:   1º________________________________       2º__________________________ 
     
                                                    3º________________________________       4º__________________________ 
 
FECHA DE LLEGADA: _________________________________ FECHA DE SALIDA:______________________ 
 
Nº HABITACIONES DOBLES __________ x __________NOCHES x ___________Euros = ________ Euros 
Nº HABITACIONES DUI         __________ x __________NOCHES x ___________ Euros = ________ Euros 
 

      
                                                                                                      TOTAL ALOJAMIENTO: ____________Euros 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMA DE PAGO: 
 

� TARJETA DE CREDITO: 
 

� EL CORTE INGLÉS   �    AMERICAN EXPRESS       �  VISA     �    MASTER CARD      �   DINERS CLUB     
TITULAR DE LA TARJETA: _________________________________________________________ 
NUMERO TARJETA DE CREDITO ____________________________________________________ 
FECHA DE CADUCIDAD: ___________________ 

                                                                                            (FIRMA DEL TITULAR OBLIGATORIA) 
 

Autorizo a  Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta de  
Crédito el importe total arriba indicado: 

 
 
� TRANSFERENCIA BANCARIA: (OBLIGATORIO ENVIAR COPIA POR FAX) todos los gastos derivados por                                          
la transferencia serán soportados por el ordenante 
 
 
 

TITULAR: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. 
        BANCO: SANTANDER CENTRAL HISPANO. OFICINA DE EMPRESAS 

NUMERO DE CUENTA: 0049 1500 03 2810355229 
DIRECCION: PLAZA DE CANALEJAS, 1. 28014.  MADRID. ESPAÑA 

 
 
 
 

 

 
� SI NECESITA FACTURA, POR FAVOR RELLENE SUS DATOS FISCALES: 
 
Nombre de la Institución/Persona:_________________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________Ciudad: _____________________________________ 
C.P.: __________________NIF:____________________________________ 
Notas:_____________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
 
De acuerdo con lo establecido en la regulación LO 15/99 referente a la protección de datos personales, les informamos que la información 

facilitada será incorporada a una base de datos bajo la responsabilidad de la Sociedad SEOC. Dicha información sólo será utilizada para promoción y otras 
actividades relacionadas con las Jornadas. Está en su derecho de modificar o cancelar sus datos. Si este es el caso, debe remitir un escrito a nuestras 
oficinas.  

 


