cirujan,
Og

@ XVl Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana
de Cirujanes de Columna
Sede del Evento: Mundo Imperial, Acapulco ESPENCON

Del 13 al 16 de septiembre de 2017

—. o Total habitacion por
T|p0 de Habitacion B LA TARIFA INCLUYE:
. . * Hospedaje en la categoria de habitacion seleccionada
Superior Sencilla $2,331 * Desayuno buffet en restaurantes. Incluye propinas.
Superior Doble $2,670 * 16% de Iva, 3% de impuestos de Hospedaje
I | [ * Servicios de Botones y Camaristas
De lujo Sencilla $25530 RESORT SERVICE Le da acceso a:
De lujo Doble $2,870 - Internet Inaldmbrico en habitaciones
- Llamadas locales, nacionales y lada 800 sin cargo

- Acceso en cortesia al Gimnasio del Resort, Kids y Teens Club

- - Valet Parking dentro del Hotel
PARA GARANTIZAR SU RESERVACION ES NECESARIO EL PAGO TOTAL DE LA ESTANCIA. - Uso de las instalaciones en el Hotel Princess y Pierre /

LLENAR ESTE FORMATO Y ENVIARLO A: lizeth.hernandez@espencon.com warques con cargo a la habitacién en Mundo Imperial

TEL/FAX +52 (0155) 56986620

* CANCELACIONES: Cualquier cancelacion debera enviarse POR ESCRITO. No se aceptan cancelaciones via telefénica:
-Hasta el 30 de junio causara el cargo de una noche de hospedaje por NO-SHOW por habitacion cancelada.
- Del 01 de julio al 31 de agosto causara el cargo de dos noches de hospedaje por NO SHOW por habitacién cancelada.
- A partir del 01 de septiembre y durante el evento causaré el cargo por el total de la estancia.

FAVOR DE LLENAR DE FORMA CLARA PARA BRINDARLE UN MEJOR SERVICIO
DATOS DE LA R RVACION

NOMBRE DEL HUESPED: TELEFONO (INCLUIR CLAVE LADA):

4 @ IREEVINE
w 1. Superior Sencilla u Superior Doble u
on

Confirme tipo de habitacidon seleccionado:
2. De Lujo Sencilla O De Lujo Doble

FECHA DE ENTRADA:

FECHA DE SALIDA: NOMBRE ACOMPANANTE:

ENVIAR SOLAMENTE UNA FORMA DE REGISTRO POR HABITACION CON TODOS LOS DATOS SOLICITADOS, ANEXANDO EL PAGO TOTAL DE SU ESTANCIA.
CUALQUIER CAMBIO A SU RESERVACION DEBERA COMUNICARLO POR ESCRITO A:  lizeth.hernandez@espencon.com
ORMA Yelo

1.-) DEPOSITO BANCARIO A NOMBRE DE ESPECIALISTAS EN CONVENCIONES, SA DE CV: BANCO BANORTE CUENTA: 0687600690 CLABE: 072 180 0068 7600 690 2

2.-) CARGO A TARJETA DE CREDITO VISA, MASTERCARD O AMERICAN EXPRESS LLENANDO EL SIGUIENTE FORMULARIO Y ENVIANDO COPIA DE IDENTIFICACION DEL TARJETAHABIENTE Y TARJETA DE

CREDITO POR AMBOS LADOS.

TIPO DE TARJETA VISA O MASTERCARD O AMERICAN EXPRESS O
TARJETAHABIENTE: BANCO: PAIS:
NUMERO DE LA TARJETA: FECHA DE VENCIMIENTO: CODIGO DE LA TARJETA:

AUTORIZO A ESPECIALISTAS EN CONVENCIONES, S.A. DE C.V. EL CARGO TOTAL DE LA ESTANCIA.
FIRMA DEL TARJETAHABIENTE

* SIN FIRMA DEL TARJETAHABIENTE, NO SE PODRA REALIZAR EL CARGO NI RESERVAR
HABITACION
PAGOS CON TARJETA DE CREDITO GENERAN UN CARGO POR SERVICIO DEL 5% DEL TOTAL

DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA VISTA DEL BANCO EMISOR O CUALQUIERA DE SUS
REPRESENTANTES AUTORIZADOS EL IMPORTE DE ESTE PAGARE Y LOS DEMAS CARGOS QUE DE EL SE
DERIVEN

*EN CASO DE REQUERIR FACTURA, DEBERA SOLICITARLA EN EL MES EN QUE SE REALIZA EL PAGO. NO SE PODRAN EMITIR FACTURAS DE MESES ANTERIORES.

RAZON SOCIAL:

R.F.C: DIRECCION FISCAL:
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' E- MAIL DE ENVIO:
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