
Enviar debidamente cumplimentado a:

Tel.: + 34 91  • e-mail: congresosefh@

Apellidos: ............................................................................................................Nombre: ......................................................................................
DNI: .................................................................... Domicilio: .....................................................................................................................................
Localidad: .................................................................... CP: ........................... Provincia: ..........................................................................................

...................................... Fax:........................ E-mail:.................................................................................................................................

Hotel: 1ª Opción: ...............................................................................2ª Opción: ...............................................................................................

Reserva: .....................................
Entrada: Salida: 

.............................. Precio Total: .................................................

S. . libre de cargas en la cuenta: 

congresosefh@

Condiciones de cancelación para reservas individuales
1. Hasta 60 días antes de la llegada, se podrá cancelar sin gastos.

3. Desde 29 antes de la llegada, no se reembolsará.

Condiciones para reservas de grupo

Nombre y apellidos o razón social:...........................................................................................................................................................................  
C.I.F./N.I.F.:.................................................................. Domicilio social: ..................................................................................................................
Localidad: .................................................................... C.P.: ......................... Provincia: ..........................................................................................
Persona de contacto:................................................................................................................................................................................................  
Tel.: ..................................................... Fax: ................................................... E-mail:...............................................................................................

- 280  Madrid 
(España) Tel.: + 
E-mail: congresosefh@

Reserva: Reserva:


