XX CONGRESO MEXICANO DE CIRUGIA NEUROLOGICA
“AVANCES Y DESAFIOS EN EL SIGLO XXI”
o’ HOTEL FAIRMONT ACAPULCO PRINCESS
DY A MR 16 AL 22 DE JULIO, 2011

Fecha:
Nombre: Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio: calle No. Ext. No. Int.
Col. C.P. Ciudad Estado Pais

Tels. Fax. E-mail

Procedimiento para la Reservacion de Hotel

Tarifas en pesos por habitacidon por noche:

. ., Hotel Categoria Tarifa Habitacion
Politicas de Reservacion:
1. LUenar su formato de reservacion, sin olvidar Acapulco | Gran Turismo $2,120.25 SGL vista jardin (Agotado)
atender las politicas marcadas.
2. Efectuar el pago de 2 noches con alguna de las Princess
siguientes formas de pago: $2,395.25 DBL vista jardin (Agotado)

- Depédsito a nombre de Turismo y Convenciones
S.A. de C.V. (Bancomer. NUMERO DE CUENTA.
447334168 plaza 001 Napoles).

- Tarjetas de crédito Visa, MasterCard y AmEx: $2,507.00
llamando a los teléfonos 51487509 al 12.

SGL vista mar (Agotado)

- Descargar el formato de reservacion en la pagina .
web del evento del Congreso Mexicano de Cirugia $2,782.00 DBL vista mar (Agotado)
Neurolégica:
www.congresomexicanodeneurocirugia.org $3.022.00 SGL torre perla

3. El saldo restante deberd ser liquidado
directamente en el hotel.

4. Sélo se aceptaran cancelaciones hasta el dia_05 $3.276.00
de abril, 2011, haciendo el reembolso total. ' '
Cancelaciones hasta el_30 de mayo, 2011. Se

DBL torre perla

hard& un cobro del 60%. Cancelaciones vy ’

reducciones posteriores, causaran cargo del 100% Pierre $2,507.00 SGL vista mar
5. Las salidas anticipa_das que no sean informadas a Marques

la hora de su registro, causara el cobro de 2 $2,782.00 DBL vista mar

noches de hospedaje mas impuestos.
6. No Show: en caso de que usted no se presente en

el hotel en la fecha indicada, causando la El precio anterior incluye:
cancelacion de su habitaciéon y el cargo total del
paquete.

- Una noche de hospedaje en el Hotel Princess Acapulco, en el tipo de habitacion
seleccionada.

- Desayuno Buffet.

- Resort fee.

- Propinas a maleteros y camaristas.

- Impuestos de Hospedaje (16% IVA y 3% Estatal), estos impuestos pueden variar
de acuerdo las legislaciones del Estado.

7. Solo se aceptaran cambios por escrito hasta el dia
25 de junio, 2011, posterior a esa fecha no se
aceptaran cambios sin excepcion.

8. Favor de enviarnos su nimero telefénico o e-mail
para dudas y/o aclaraciones.

NOTA: La ocupacion méxima de una habitacion es de dos adultos y dos menores de hasta
12 afios compartiendo habitacion.
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Datos para la Reservacién

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE OCUPARAN LA HABITACION (Maximo 2 Adultos y hasta dos menores de 12 afios):

Congresista Acompafiante
Menor Edad Menor Edad
Tipo de habitacién: l:l sencilla l:l doble l:l doble l:l Vista al mar l:l Vista jardin
Cama King Size Dos camas dobles
D Fumar D No Fumar |
recra L1 |0 | 0 0 L0 L1 o demoches| ]
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
Total de cargo $ Llegada salida

Forma de Pago

D Bancomer D Banamex D HSCB D Banorte D Scotiabank D American Express D Visa D MasterCard

womerooemarera L L L L L LT T LTI L] ]|

VENCE‘ ” | ‘ ” | CODIGO DE SEGURIDAD l:“:“:“:‘

PROMOCION A 6 MESES SIN INTERESES
UNICAMENTE BANCOMER

NOMBRE COMO APARECE EN LA TARJETA FIRMA DEL TARJETAHABIENTE

Para aplicar la promocién de 6 meses sin intereses con Bancomer deberé llenar el formato con el cargo total de su
estancia.

Para su comodidad, la UNICA Agencia de Viajes autorizada, para cualquier reservacion, por parte de nuestra Sociedad, es Turismo
y Convenciones, S.A. de C.V., la cual con gusto atendera todas sus peticiones.

Rosalva Hernandez

Asesor de Reservaciones

Tel. (55) 5148 7500 Ext. 7512

Fax. (55) 5148 2010

rhernandez@turycon.com.mx

Favor de enviar y confirmar larecepcién de su formato a los teléfonos antes mencionados.

Este formato es autorizado por el Comité Organizador del “XXI Congreso Mexicano de Cirugia Neurolégica”

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DEL BANCO EMISOR DE LA TARJETA RELACIONADA ARRIBA, LA CANTIDAD
QUE APARECE EN EL TOTAL DE ESTE TIiTULO DEL CUAL SUSCRIBO AL AMPARO DEL CONTRATO DE APERTURA DE CREDITO QUE TENGO CELEBRADO CON
USTEDES, PARA EL USO DE LA TARJETA DE CREDITO. RECONOZCO Y ACEPTO QUE EL PRESENTE, ES COMPROBANTE DE LA OPERACION SENALADA
ARRIBA, EL CUAL TIENE VALOR PROBATORIO Y FUERZA LEGAL EN VIRTUD DE QUE LO FIRME, LA CUAL ES DE MI EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD POR LO
QUE MANIFIESTO PLENA CONFORMIDAD RESPECTO AL CARGO EFECTUADO A LA CUENTA DE LA QUE SE DERIVA ESTA TARJETA.
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