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                                                    37 Congreso de Medicina Respiratoria

                                                                                 3 al 6 de Octubre del 2009
                                                                                             Mar del Plata




FICHA DE ALOJAMIENTO
	
	

	Apellido
	Nombres

	
	

	Dirección
	Código Postal

	
	
	

	Ciudad
	Provincia
	País

	
	

	Teléfono
	Fax

	
	

	Email
	

	

	Acompañantes ( incluir la edad de los menores)

	


RESERVACION DE HOTEL

	
	
	

	1º Elección
	2º Elección
	3º Elección

	 FORMCHECKBOX 
 Single
                     FORMCHECKBOX 
 Doble
                       FORMCHECKBOX 
 Twin (dos camas)    

	

	Fecha de arribo
	Hora
	Total de noches

	
	

	Fecha de salida
	Hora
	Fumador
	
	No fumador
	
	Comida Vegetariana
	


	TOTAL
	


LA RESERVA NO SE HARA EFECTIVA  HASTA LA RECEPCIÓN DEL DEPOSITO  CORRESPONDIENTE

PAGOS

1. TARJETAS DE CREDITO

	TARJETA


	  FORMCHECKBOX 
 VISA     FORMCHECKBOX 
 AMERICAN EXPRES     FORMCHECKBOX 
   MASTERCARD
	TOTAL $
	


	Nombre completo del Titular


	Nº de la Tarjeta

	Fecha de Vencimiento


	Código de Seguridad **

	Tipo y Nº de documento del titular


	Banco Emisor

	Dirección donde recibe el resumen


	Firma


	
	


** VISA & MASTERCARD: Los 3 números que aparecen detrás de la tarjeta, junto con el número de la misma 

** AMERICAN EXPRESS: Los 4 números que aparecen en el margen  superior  derecho de la tarjeta.

	
	Ana Juan Congresos y Turismo
Malasia 884 C1426BNB Buenos Aires – Argentina
Tel.: +54 11 4777 9449 Interno 110
Fax: +54 11 4771 1536
Email: liliana@anajuan.com
 



