
RESIDENCIA RECTOR ESTANISLAO DEL CAMPO Avda. Las Palmeras esquina Carretera Su Eminencia   41013 Sevilla

                                                    SOLICITUD DE RESERVA

XXIII Congreso de la SEPLN 
(10, 11 y 12 septiembre de 2007)
Nombre/Name ________________________  Apellidos/Last Name  ____________________________
DNI/Passport:___________________________Empresa/Company___________________________________

Dirección/Address ____________________________________________________________________

Código Postal/Zip Code_______________________   Ciudad/País -City/Country____________________
Teléfono/Telephone__________________________
  Fax _____________________________



E-mail _______________________________________________________________________


Fecha de Llegada /Arrival date  _______________    Hora Estimada/ Estimated Time _____________





      

Fecha de Salida/Departure Date  __________________


TIPO DE HABITACIÓN/ROOM TYPE (precio por noche, IVA incluido, desayuno NO incluido)

	CATEGORIA/Room Category
	TARIFA/Rate
	Nºde Habitaciones/# of Rooms

	
	
	

	Individual 
	38 € IVA incluido
	


OBSERVACIONES/COMMENTS  ______________________________________________________________

Tarjeta de Crédito/Credit Card    Visa ____ 
Amex _____
 Master Card ____    Dinners Club _____

Nº de Tarjeta/Number ____________________________   Fecha Caducidad/Expiration Date _____/______

Fecha Límite de Reserva/Reservation Cut-off date: 13 de julio Pasada esa fecha no se garantiza disponibilidad ni precios indicados

Firma y Nombre/Signature & Name ____________________________________    Fecha /Date ___________

Por favor envíe este documento firmado a Oficina de Congresos de la Universidad de Sevilla  a la dirección  sacucongreso@us.es ó al nº de fax: 954 486 020. Para cualquier consulta por favor llame al 954 486 026
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