IX Congrés Català de Ciències de Laboratori Clínic

Tortosa 4, 5 i 6 de març 2010 

Butlleta de Reserva d’Hotel

	Preguem envieu: 
	Top Congress 

Padilla, 323-325 ( Entresol 4art. ( Despatx 65 A
08025 Barcelona


	Telèfon 93 450 88 32 

  Email ana.lopez@topcongress.es 


...............................................................................................................................................   

Nom i cognoms
................................................. ................................................. ...........................................

Telèfon
                    
                 Fax 

              
              Correu electrònic 

................................................................................................................................................

Companyia  

.............................................................................................   ................................................

Adreça 





              
         NIF  (per emissió de factura)

................................................................................................................................................

Codi postal i població 

	PRIVATE

	Habitació 
doble
	Habitació individual
	Apartament 2 persones

	Apartament 1 persona

	Hotel Corona Tortosa
	103,00€
	80,50€
	127,00€
	118,50€


Esmorzar inclòs 

Preus especials per als participants al congrés, per habitació i dia (IVA inclòs)
RESERVA 

Prego reservin  : ................ Habitació (ns) a l’Hotel 
Altres hotels a consultar

 Doble   




 Individual  

Arribada   .......... de març de 2010

 
Sortida   ..........de  març de  2010 
PAGAMENT TOTAL DE LA RESERVA 

  Transferència bancària (còpia inclosa) a: Ana López Torrellas, SL / Top Congress  

Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona 

Passeig de Sant Joan , 102 – 08037 Barcelona

2100-0831-11-0200689348

· Tarja de crèdit VISA 

     .......................................................................................     ..........................................................................

    Número  




  Data de caducitat  
    .......................................................................................     ...........................................................................

     Data  
 

                                                           Signatura 

