
Datos Personales:

Apellidos:

Nombre:

Dirección:

Ciudad: C.P.:

Tel.: E-mail:

Inscripción:
Categoría: Cuota:

Cuota de inscripción 1 año a la SCMHTARV: Total:

Enviar formulario a: Mundicongres, S.L.
Iturbe, 5 - 3º B - 28028 - Madrid

Tel. 91 411 69 96 - Fax. 91 557 21 75 - mundicongres@mundicongres.com

XV Reunión de la Sociedad Castellano-Manchega
de HTA y Riesgo Vascular
Toledo, 9 - 10 de Marzo de 2018

Boletín de Inscripción - Alojamiento

Alojamiento:
HOTEL CATEGORÍA HAB. DOBLE HAB. IND
Cigarral del Alba **** 88 € 77 €
(C/ Cerro del Emperador, s/n)

Nota: Los precios incluyen desayuno y 10% de IVA

Cancelaciones:
Las cancelaciones realizadas antes del 22 de Enero de 2018, tendrán el 50% de
devolución. Después del 22 de Enero de 2018 no se admitirán cancelaciones.

Forma de Pago:
Enviar cheque bancario a nombre de: Mundicongres, S.L., o realizar transferencia
bancaria a: Mundicongres, S.L. Bankinter. ES55.0128.0089.0101.0392.8207

Categoría: Antes del 01/02/2018 Después del 01/02/2018
1. Inscripción 250 € 280 €
2. Residentes (Certificar) 180 € 200 €
3. Enfermeras 180 € 200 €
Cuota inscripción 1 año a la SCMHTARV 12 € 12 €

Habitaciones, Estancia e Importe:

Nº habs. dobles:                                      Nº habs. individuales:

Fecha de Entrada: Fecha de Salida:

Nº de noches: Total:


