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CONGRESO DE AUDITORIA Y
CONTABILIDAD

Granada, 18 al 20 de Febrero de 2009
Palacio de Exposiciones y Congresos de Granada

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Rogamos por favor cumplimenten este formularia ERRAS MAYUSCULAS
ROGAMOS REALICEN SU RESERVA ANTES DEL 9 DE FEBRERO DE 2009
Después del 9 de febrero por favor consulten la gienibilidad para realizar la reserva

DATOS PERSONALES

Nombre: | Apellidos:
Direccion:
C.P. y Localidad: Provincia y Pais:
Correo electrénico: | Fax: | Tel

HOTEL Hab. doble uso Hab. doble Distancia a la

individual sede
H. Saray **** 65.00 € 74.50 € +60m.
H. San Antdn **** 70.00 € 75.00 € +60m.
H. Carmen **+* 90.00 € 110.00 € +400 m.
H. Andalucia Center**** 65,00 € 73,00 € +500 m.
H. Dauro I*** 60.46 € 97.37 € +300 m.
H. Monasterio de los Basilios*** 50.00 € 55.00 € +200 m.
> ESTOS PRECIOS SON POR HABITACION, POR NOCHENCLUYEN ALOJAMIENTO, DESAYUNO Y
7% DE IVA

Hotel elegido:
Habitaciéndoble: Habitaciéndoble uso individual:
Dia de llegada: Dia de salida:
NUmero de noches:
TOTAL ABONADO:

FORMAS DE PAGO PARA LA RESERVA DE HOTEL

Rogamos envien este boletin junto al justificaet@agoantes del dia 9 de febrero de 2009 a:
CONGRESOS GESTAC,Palacio de Exposiciones y Congresos, local n%eddel Violdn s/n. 18006 Granada (Espafia’
Correo electrénico: gestac@congresosgestac.es9%58113 29 49, 958 18 33 39 Fax: 958 13 44 80



VEINTIG,,
ILUSTRE i COLEGIO DE ECONOMISTAS DE GRANADA 0

REA .
edgonomlstas

“
Orgyguan™

REA

**TRANSFERENCIA BANCARIA (Los gastos bancarios correran a cargo del comstmesi

LIBRE DE GASTOS. IBAN: ES103023 0120 15 5274800704Caja Rural de Granada, San Antén, 70, 18005,
Granada-Espafia.

ROGAMOS INDIQUEN SU NOMBRE EN LA TRANSFERENCIA.
Para que la reserva sea firme, rogamos adjunte capie la transferencia bancaria

**TARJETA DE CREDITO (VISA Y MASTERCARD)

S| DESEA ABONAR EL IMPORTE CON TARJETA DE CREDITGE INCREMENTARA UN 2 % DE LA SUMA
TOTAL DEBIDO A LOS GASTOS BANCARIOS.

AUTORIZACION

Yo autorizo a Congresos GBETa cobrar la cantidad de

concepto de reserva de alojamiento.

en

Tipo de tarjeta: Visa | | MasterCard |
Numero de tarjeta NN

Fecha de caducidad:
Nombre y firma del titular:

CONDICIONES Y CANCELACIONES

1. La no presentacion el dia marcado por el congresasicomo llegada, supone el pago completo de esa rech

2. Rogamos realicen su reserva antes del 1 derdethes2009, puesto quespués de esta fecha no podemos garantizar gue aay
habitaciones disponibles.

3._Anulaciones: Deberan hacerse por escrito y enviarse a Congres@ESTAC. Si se realizan antes del 1 de febrero d®@
se reintegrara lo abonado menos 50 € de gastos. P&ss del 9 de febrero de 2009 no se realizard déwxon alguna.

SOLICITUD FACTURA

Si deseaFACTURA le rogamos que indique los datos fiscales corregpidientes para poder emitirla:
Nombre:

Direccion:
C.P. y Localidad:
CIF:

Provincia y Pais:

En conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 18idembre de Protecciéon de Datos de Caracter Rar§lo.O.P.D.), los datos de los usuarios quedeorporados en un
fichero automatizado, responsabilidad de GESTACuel sera procesado exclusivamente con el firrelegpar adecuadamente la organizacion del congeegoe se trata
asi como con finalidad contable y fiscal. Estedichsolo contendra los datos imprescindibles padeipprestar dicho servicio al usuario. Estos ddéosaracter personal
seran tratados con el grado de proteccion adecsaddn el Real Decreto 1720/2007, de 21 de dicieentbmandose las medidas de seguridad necesarm®\ptar su

alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no aado por parte de terceros que lo puedan utilizea finalidades distintas para las que han sidgpiados. Finalmente el
usuario podra ejercer sus derechos de oposiciéasacrectificacion y cancelacion, en cumplimiefegdo establecido en la L.O.P.D.



