
A Coruña, del 19 septiembre al 19 de noviembre de 2017 
Enviar por fax o e-mail debidamente cumplimentado  

VIAJES EL CORTE INGLES,S.A. DIVISION DE EVENTOS. Avda de Rubine 3-5 15004 A CORUÑA 

Telf.: 981-261020 ext. 1 – Fax.: 981-272539 -- E-mail: festivalmardemares@viajeseci.es

R E S E R V A S E S C A P A D A M A R D E M A R E S

Apellidos : 

Nombre : D.N.I. :

Localidad :         C.P. : Provincia:

Teléfono.:  Fax:.  E-MAIL:

Restaurantes (señalar la opción deseada) : 

Rte Miga    Pulpeira de Melide  Rte. Alborada (con suplemento)     

C O S T E E S C A P A D A

HOTEL Hab. Doble Hab. Doble Uso Individual 

1 Htl. NH Coruña Centro 130,00 € 215,00 € 

2 Htl. Blue Coruña 135,00 € 215,00 € 

3 Htl. NH Atlántico 145,00 € 225,00 € 

4 Htl. NH Collection Finisterre 150,00 € 245,00 € 

5 Suplemento Rte Alborada     28,00 € 28,00 € 

El precio por persona incluye:  Alojamiento y desayuno + almuerzo o cena en restaurante (sin bebidas) + visita 

comentada privada a la exposición de Cristina Mittermeier + seguro. IVA vigente incluido, en caso de variaciones nos 

veremos obligados a modificar las tarifas. 

HOTEL  1): ……………………………………………..…….……..      2) …………………………….……….……………….

(señale dos alternativas por orden de preferencia) 

HABITACION DOBLE : …………..…………..       HABITACION DOBLE USO INDIVIDUAL :  …….………..……………. 

LLEGADA : ............./ ............./ ..............     SALIDA  :  ............./ ............./ ...........        Nº  NOCHES:  ................... 

CENA o ALMUERZO :  DÍA …………………………………..  HORA ……………………………………… 

VISITA PRIVADA A LA EXPOSICIÓN (De lunes a domingo a las 12.30 h o a las 18 h) Indicar día y hora de preferencia: 

DÍA …………………………………..  HORA ……………………………………… 

T O T A L : …….....….....E U R

F O R M A D E P A G O
POR TRANSFERENCIA BANCARIA  (LIBRE DE CARGOS) * imprescindible enviar copia bancaria 

Banco Santander Central Hispano . Pza de Canalejas 1 – 28014 Madrid 

Cta.: 0049  1500  03  2810355229  Titular.: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. 

POR TARJETA DE CREDITO  (el boletín debe ser enviado por fax o e-mail con la firma ): 

VISA  MASTER CARD  AMEX  El Corte Ingles 

Titular de la tarjeta :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Número Tarjeta de Crédito : ………………………………………………………………Fecha de caducidad :  ………..………… 

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta de crédito el importe indicado 

Fecha :    Firma del titular : 

Notas : 

- Este boletín de reserva debe ser enviado por fax 981-272539 o e-mail festivalmardemares@viajeseci.es

- Confirmada la plaza, dispone de un plazo de 7 días para enviar la copia de la transferencia bancaria, para los

pagos con tarjeta de crédito el cargo se hará inmediato.
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