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X CONGRESO INTERNACIONAL DE


HISTORIA DEL DEPORTE



Sevilla,  2 – 5 de Noviembre de 2005


BOLETIN DE INSCRIPCION & ALOJAMIENTO
POR FAVOR, ENVIAR POR FAX 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: sevillacongresos@viajeseci.es
CONTACTAR CON: MARGA DIAZ – ISMAEL CASTRO
NOMBRE:__________________________ APELLIDOS: _____________________________________________

DIRECCION:_________________________________________________________________________​​​​​​​______

CIUDAD: ______________ PAIS: ___________________________  CODIGO POSTAL: ____________________

E-MAIL: _________________________________________________________________________________

TELFONO: _____________________________________  FAX: _______________________________________

	CUOTA DE INSCRIPCION
	Antes del 30 de mayo
	Después del 30 de mayo

	 GENERAL
	130,00 €
	
	150,00 €
	

	 MIEMBROS DEL CESH
	100,00 €
	
	120,00 €
	

	 ESTUDIANTES
	70,00 €
	
	100,00 €
	

	 ACOMPAÑANTES
	80,00 €
	
	110,00 €
	


	ALOJAMIENTO
	HABITACION DOBLE
	HABITACION SINGLE

	 HOTEL SILKEN AL ANDALUS 4****
	100,00 €
	
	90,00 €
	

	 HOTEL NOVOTEL MARQUES DE NERVION 4****
	105,00 €
	
	95,00 €
	

	 HOTEL NH CENTRAL 3***
	123'50 €
	
	110,50 €
	

	 HOTEL NH CENTRAL CONVENCIONES 4****
	135,00 €
	
	122,00 €
	

	 HOTEL REGINA 3***
	 90,00 €
	
	 75,00 €
	


Fecha de llegada: ____________ Fecha de Salida: _______________

TOTAL CUOTA DE INSCRIPCION + PROGRAMA SOCIAL: _____________Euros
TOTAL ALOJAMIENTOS: _____________Euros

    TOTAL ALMUERZOS (5’50 € X 4 DÍAS= 22 €): _____________Euros

   TOTAL A INGRESAR: _____________Euros
FORMA DE PAGO:


 TARJETA DE CREDITO:

 EL CORTE INGLÉS   AMERICAN EXPRESS     VISA         MASTER CARD       DINNERS CLUB    
TITULAR DE LA TARJETA: ________________________________________________________

NUMERO TARJETA DE CREDITO :___________________________________________________

FECHA DE CADUCIDAD: _____________________ 


(CARD´S HOLDER SIGNATURE COMPULSORY)
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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

DIRECCION: PLAZA DE CANALEJAS, 1. 28014.  MADRID. ESPAÑA

NUMERO DE CUENTA: 0049 1500 03 2810355229

 SI NECESITA FACTURA, POR FAVOR RELLENE SUS DATOS FISCALES:

Nombre de la Compañía: ____________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________Ciudad: ______________________

C.P.: __________________NIF:_______________________________________

Notas:____________________________________________________________________________
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