CONGRESO

m A
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
GRAN CANARIA se
MASPALOMAS

20 OCTUBRE CURSOS PRE-CONGRESO ‘ Sociedad E_SDOﬁO[O_ _
21-23 OCTUBRE 2026 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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Localidad: .....cceeieiieee e CP:e [ 0 Y7 o7 - SR
Teléfono: ......ccoveeeieieee e Fax:...oooiiieees Bl e e e e e e e e e e e aaaaaaee s

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 informacion 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 confidencial. De acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de Diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion
solicitandolo por escrito a Wamaw Travel Group S.L.; Avda. 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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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospnalaric

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a: WAMAW TRAVEL GROUP S.L.
Tel.: + 34 91 827 66 31 * e-mail: congresosefh@wamawtravel.com

DUI

DIRECCION

N® HOTEL

1 LOPESAN VILLA DEL CONDE

2 LOPESAN COSTA MELONEREAS
3 LOPESAN BAOBAB
4
B

ABORA BUENAVENTURA BY LOPESAN

ABORA CATARINA BY LOPESAN

215€
205 €
227T€
185 €
195€

C. Mar Mediterraneo, 7, 35100 Meloneras, Las Palmas

C. Mar Mediterraneo, 1, 35100 Meloneras, Las Palmas

C. Mar Adriatico, 1, 35100 Meloneras, Las Palmas

Calle Ganigo, 6, 35100 San Bartolomé de Tirajana, Las Palmas
Av. de Tirajana, 1, 35100 Maspalomas, Las Palmas

Tarifas en base a Alojamiento y Desayuno, precio por habitacion. 7% de IGIC incluido.
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Pasito Blanco

Pulsar sobre en el mapa para ver detalles de ubicacion
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Wamaw Travel Group S.L.
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Avenida Del Euro 78, 4°D - 28054 Madrid (Espafia) Tel.: + 34 91 827 66 31. E-mail: congresosefh@wamawtravel.com


https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=196LoHXC7O0FYUlp_iDPRli9_6Y8D2q4&ll=27.750860030460906%2C-15.587401500000002&z=14
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