
Secretaria Técnica: 
Viajes El Corte Inglés, S.A.
C/Bernardino Semán, 20 – 38005 Santa Cruz de Tenerife
Tlf: 922-574-467  •  E-mail: congresostfn@viajeseci.es

Formas de Pago online con tarjeta de credito:
Al elegir esta opción se le enviará un link de pago a través de la pasarela de pago  de El Corte Inglés. Este email será enviado en un 
máximo de 48h desde la recepción de la petición.

Datos Personales
Apellidos: ................................................................................................................................  Nombre: .......................................................
DNI: ............................... Dirección:................................................................................................................................................................
C.P.: ...................................Ciudad: ......................................................................................Provincia: .......................................................
Teléfono: ..............................................  E-mail:.............................................................................................................................................
Alergias e intolerancias .................................................................................................................................................................................

Datos Acompañante
Apellidos: ................................................................................................................................  Nombre: .......................................................
DNI: ................................ Fecha de nacimiento:........... /........... /............ (dd/mm/aa)  Alergias e intolerancias...................................... 	
........................................................................................................................................................................................................................

Apellidos: ................................................................................................................................  Nombre: .......................................................
DNI: ................................ Fecha de nacimiento:........... /........... /............ (dd/mm/aa)  Alergias e intolerancias...................................... 	
........................................................................................................................................................................................................................

Tipo de habitación:     Doble         Doble uso individual  
CHECK IN: ............  /........  /.............  	(dd/mm/aa)	 CHECK OUT: ........  /........ /.............  	(dd/mm/aa)
Observaciones:

Por favor, envíen debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A./ Dpto. Congresos

C/Bernardino Semán, 20 – 38005 Santa Cruz de Tenerife. Tel. 922-574-467. 
E-mail: congresostfn@viajeseci.es

Cuotas de inscripción H.  Individual H.  Doble Desayuno por persona
H. Occidental Sta. Cruz Contemporaneo  3* 66,00 €   66,00 €   10,00 €  
Iberostar Heritage Grand Mencey 5* 103,00 €   133,00 € 17,00 €  

* Precio por habitación y noche. IGIC incluido. Sujeto a disponibilidad. Otros hoteles y tipos de habitación  consultar.

Política de Cancelaciones:
•	  Hasta 20 días antes de la fecha de la llegada, cancelación sin cargo 
•	 Entre 19 y 15 días antes de la fecha de la llegada, cargo del 25% de los gastos de alojamiento
•	  Entre 14 y 8 días antes de la fecha de la llegada, cargo del 50% de los gastos de alojamiento
•	 7 días antes de la fecha de la llegada y NO SHOW se facturará el 100% de los gastos de alojamiento 
•	 Seguros de cancelación disponibles.

Avión
Ciudad origen:  ...............................................................................................................................Núm. de plazas:.....................................
Fecha salida: ........  /.......  /............  	(dd/mm/aa)	 Fecha regreso: .......  /....... /............ 	(dd/mm/aa)

Traslados privado aeropuerto
Datos vuelo de llegada:.............................................................................................................. hora de llegada:............. :............ (hh:mm)
Datos vuelo salida:....................................................................................................................... hora de salida:............ :............ (hh:mm)
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