----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Boletín de reserva de alojamiento

Nombre y Apellidos________________________________________________________________________

Dirección_________________________________________________________________________________

Ciudad__________________________C.P_____________________Tfno_____________________________

Fax__________________________ Email _____________________NIF______________________________

Hotel elegido______________________________________________________________

Día de entrada___________________ Día de salida______________________ Nº noches_______________

Nº y tipo de habitaciones______ Individual_____Doble_____Triple*______ Importe total_________________

Nota (*): Las habitaciones triples son bajo petición.

Forma de pago: 

* Adjunto copia transferencia bancaria por euros __________________________ a nombre de Viajes Hispania, S.A., a la cuenta del Banco de Sabadell: 0081-0180-77-0001033812

* Adjunto datos de mi tarjeta crédito   VISA  (  MASTERCARD  (  AMERICAN EXPRESS  (   y 

autorizo cargo por importe de euros _______________________

Nª Tarjeta_________________________________________ Fecha Caducidad_______________________

Firma Titular______________________________________________________

(Las reservas solo serán confirmadas contra recepción del pago. Fecha límite de reserva de hotel confirmada: 15 de Abril de 2.004. A partir de esta fecha las reservas se harán bajo petición. Posibles gastos de cancelación con posterioridad a esta fecha: 15%). 

Enviar a: 
VIAJES HISPANIA, S.A.

Dpto de Congresos


              Tfno: 96/522.83.93



Avda Maisonnave, nº11, 7ª plta

Fax: 96/522.98.88



03003 – ALICANTE


e-mail: alozano@vhispania.es / ctrives@vhispania.es /  eaguado@vhispania.es    

Viajes Hispania se encuentra también a su disposición para la  gestión de su viaje.

