
SECRETARÍA TÉCNICA
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid
Tel.: +34 91 330 07 57 
E-mail: cnp.alojamiento@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

Apellidos:  .............................................................................................................  Nombre:...................................................................

Dirección:  ............................................................................................................  C.P.:.........................................................................

Localidad:  ............................................................................................................  Provincia:.................................................................

E-mail:  .................................................................................................................  Teléfono:..................................................................

HOTELES

Precios por habitación y noche con desayuno e IVA incluido.

Hotel: 1ª Opción:  ........................................................................................   2ª Opción:........................................................................

Tipo de habitación:           INDIVIDUAL           DOBLE    	   Nº de habitaciones:..........................................................

Entrada: .......... /...........  /..........    Salida: .......... /..........  /..........                  Nº total de noches: ........... Precio total: ...................... € 

FORMA DE PAGO
  Transferencia Bancaria: a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta

Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229
(Rogamos adjunte copia de la transferencia al correo cnp.alojamiento@viajeseci.es Indicar Referencia:  
XXII CONGRESO NACIONAL PSIQUIATRÍA + Nombre)

  �Tarjeta de Crédito:        Consulte con la Secretaría Técnica como realizar la gestión.  
  

NOTAS IMPORTANTES
Políticas de depósitos y cancelaciones: hasta un máximo de 9 habitaciones.

1. Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de la solicitud. 
2. En caso de cancelación después del 26 de Agosto de 2019, supondrá un 50% de gastos del total de la reserva.
3. En caso de cancelación después del 11 de Septiembre de 2019 supondrá 100% gastos.

Política para reservas de grupo: a partir de 10 habitaciones
1. �Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaría Turística del Congreso:  

Viajes El Corte Inglés, S.A. Congresos Científico-Médicos • cnp.alojamiento@viajeseci.es • T: +34 91 330 07 57 • F: +34 91 420 39 52

DATOS PARA LA EMISIÓN DE LA FACTURA

Nombre y Apellidos o Razón Social: .........................................................................................  CIF/NIF:.................................................

Domicilio social: ......................................................................................................................................................................................   

Localidad:  ........................................................................   C.P.:..............................  Provincia: .............................................................  

Personal de contacto: .............................................................................................................................................................................   

E-mail:  .............................................................................   Fax:...............................  Teléfono: ...............................................................  

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de 
acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.

(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

FEPSM

XXII CONGRESO NACIONAL
DE PSIQUIATRÍA

26-28 SEPTIEMBRE BILBAO 2019
La psiquiatría de las personas

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid • Tel.: 91 330 07 57 • Fax: 91 420 39 52 • E-mail: cnp.alojamiento@viajeseci.es
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Completa los campos con el listado de hoteles disponible en la siguiente página.



HOTELES DUI DOBLE DIRECCIÓN

01   CARLTON 5* 170 € 195 € Federico Moyúa Plaza, 2 • 48009 Bilbao

02   MELIÁ BILBAO 5* 205 € 220 € Leizaola Lehendakariaren Kalea, 29 • 48001 Bilbao

03   ABANDO 4* 129 € 149 € Colon de Larreategui, 9 • 48001 Bilbao

04   ERCILLA 4* 170 € 180 € Ercilla Kalea, 37-39 • 48011 Bilbao

05   MERCURE JARDINES DE ALBIA 4* 158 € 178 € Done Bikendi Kalea, 6 • 48001 Bilbao

06   MIRÓ 4* 240 € 250 € Mazarredo Zumarkalea, 77 • 48009 Bilbao

07   HESPERIA BILBAO 4* 170 € 183 € Campo de Volantín Pasealekua, 28 • 48007 Bilbao

08   NH COLLECTION VILLA DE BILBAO 4* 179 € 192 € Don Diego López Haroko Kale Nagusia, 87 • 48011 Bilbao

09   HESPERIA ZUBIALDE 4* 159 € 172 € Ventosa Bidea, 34 • 48013 Bilbao

10   SERCOTEL GRAN BILBAO 4* 140 € 170 € Prieto Indalecio Hiribidea, 1 • 48004 Bilbao

11   SILKEN INDAUTXU 4* 145 € 155 € Plaza del Bombero Etxaniz, s/n • 48010 Bilbao

12   ZENIT BILBAO 4* 250 € 265 € Autonomía, 58 • 48012 Bilbao

13   ILUNION BILBAO 3* 160 € 176 € Rodríguez Arias Kalea, 66 • 48013 Bilbao

14   NH DEUSTO 3* 159 € 167 € Francisco Maciá, 9 • 48014 Bilbao
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Tarifas por habitación y noche. Desayuno e IVA incluidos.

La ubicación de los hoteles es orientativa. La organización no se responsabiliza de la misma.
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