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DATOS PERSONALES 

Apellidos:  Nombre: 

Centro de Trabajo: 

Dirección: 

Ciudad:  Provincia/País:  C.P. 

Tfno.:  Fax:  E­mail: 

ALOJAMIENTO (Por favor marque con una cruz su preferencia) 

Hoteles  Habitación doble  Habitación individual 

Hotel Puerta del Camino***** 
Miguel Ferro Caaveiro, s/n ­ SANTIAGO  q  123,05 Euros  q  123,05 Euros 

Hotel AC Palacio del Carmen***** 
C/ Oblatas, s/n ­ SANTIAGO  q  166,92 Euros  q  153,01 Euros 

Hotel Monumento San Francisco**** 
Campillo de San Francisco, 3 ­ SANTIAGO  q  167,65 Euros  q  153,40 Euros 

Hotel Tryp San Lázaro**** 
Avda. Fernando Casas Novoa, s/n ­ SANTIAGO  q  90,95 Euros  q  77,04 Euros 

Hotel Herradura*** 
Avda. Juan Carlos I, 1 ­ SANTIAGO  q  110,30 Euros  q  96,90 Euros 

Hotel Virxe da Cerca*** 
Virxe da Cerca, 27 ­ SANTIAGO  q  102,72 Euros  q  83,46 Euros 

Hotel San Clemente** 
San Clemente, 28 ­ SANTIAGO  q  74,90 Euros  q  58,85 Euros 

Hotel Airas Nunes** 
Rua do Vilar, 17 – SANTIAGO  q  77,04 Euros  q  59,92 Euros 

Hotel Rosa Rosae* 
C/ La Rosa, 7 – SANTIAGO  q  74,90 Euros  q  64,20 Euros 

Para habitaciones triples, por favor consultar. 
Todos los precios son por habitación/noche e incluyen: alojamiento, desayuno e IVA. 

Ruego reserven:  Habitación/es doble/s  Habitación/es individual/es 

Fecha de entrada:  Fecha de salida: 

Nº de noches:  x  Euros  =  Euros 

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. a Viajes Vincit, S.L. serán incorporados a una base de 
datos,  responsabilidad de Viajes Vincit, S.L., con fines exclusivamente promocionales. La cumplimentación del presente boletín  implica  la autorización expresa a Viajes Vincit, S.L. para hacer uso de los datos 
facilitados con la finalidad mencionada. Podrá, si así lo desea, ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en su caso, realizando este trámite siempre por escrito.
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RESERVA: 

Recomendamos  realizar  la  reserva  a  la  mayor  brevedad,  remitiendo  este  boletín  de  reserva  vía  fax,  e­mail  o  correo  ordinario  debidamente 
cumplimentado y acompañado de copia del recibo de la transferencia bancaria o bien la orden de cargo a su tarjeta de crédito, a: 

VAJES ULTRATUR / V. VINCIT, S.L. 
Avda.Figueroa, 6­bajo 
15705 Santiago 
Tfno. +34 981 58 70 00 
Fax:  +34 981 55 43 65 
E­mail: santiago@vincit.es/ rifernandez@ultratur.com 
Att: Rosa Fernández Palén 

NO SE TENDRÁN EN CUENTA LOS BOLETINES ENVIADOS SIN LA FORMA DE PAGO 
DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA 

FORMA DE PAGO (seleccionar opción) 

q  Transferencia bancaria (obligatorio adjuntar copia del justificante) 

Beneficiario: VIAJES ULTRATUR – VIAJES VINCIT, S.L. 
Nº Cuenta: 0075 0645 75 0600567526 
IBAN: ES 33 + (número de cuenta) 
Swift Code: POPUESMM XXX 
Banco: BANCO POPULAR 
Indicar en concepto: “ III CONGRESO LUSO­GALAICO SOBRE AVANCES EN DROGODEPENDENCIAS”  

Los gastos bancarios de envío serán por cuenta del asistente. 

q  Tarjeta de Crédito 

q  VISA  q  MASTER CARD  q  AMEX  q  DINERS 

Titular: 

Autorizo a Viajes Vincit, S.L. efectúe cargo a mi tarjeta nº: 

Fecha de caducidad: 

La cantidad de:  EUROS 

en concepto de pago de la reserva de alojamiento para la asistencia al III Congreso Luso­Galaico Sobre Avances en Drogodependencias. 

Firma del titular: ............................................................................................................................. 

CANCELACIONES Y REEMBOLSOS: 
Las cancelaciones deberán comunicarse por escrito a Viajes Vincit, S.L. produciendo en su caso los siguientes gastos: 

§  Hasta 3 días antes de la entrada en el hotel: 12,00 Euros 
§  2 días antes de la entrada en el hotel y posterior, el importe correspondiente a la primera noche de estancia + 12,00 Euros 
§  Los reembolsos por cancelación se efectuarán una vez finalizado el evento. 

CONFIRMACIONES Y FACTURAS: 
§  Las reservas serán confirmadas una vez recibido el boletín de reserva y su correspondiente justificante de pago. 
§  En caso de no haber disponibilidad en el hotel solicitado, VIAJES ULTRATUR informará de la mejor opción disponible en ese momento. 
§  A fin de evitar problemas de correo, las facturas correspondientes serán entregadas a su nombre en la recepción del hotel confirmado o 

bien en la Sede del Congreso. 

DATOS PARA LA FACTURA (en caso no fuese a nombre del asistente) 
Entidad:_________________________________________________________________________________________________ 
Persona de Contacto:____________________________________________C.I.F.:_____________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________________________________ 
Ciudad:_________________________________________________C.P.:_________________País:_______________________ 
_______________


