
 
VI JORNDAS DE LA ASOCIACIÓN 

ESPAÑOLA DE AUDIOLOGIA 
 

Hotel Semiramis - Puerto de la Cruz 
Tenerife,  Islas Canarias, España 

20 – 21 de Junio del 2009 
http://aeda2009.auditio.com/ 

Enviar por FAX o Email: 
MAGNA CONGREOS 
Ctra. Gral. Santa Cruz – La Laguna nº293 
Edif. Cristina 2ºA. 38320 La Cuesta - La Laguna 
S/C de Tenerife – Canary Islands – Spain 
Tel: +34 922 65 62 62 
Fax: +34 922 67 01 88 
Email: congresos@magnacongresos.com 

Formulario de Reserva de Estancia 
 

Nombre:                                                                    Apellidos: 
 
Institución:  
 
�  Dirección de Trabajo  /  � Dirección Particular 
 
Calle: 
 
Ciudad:                                                 Código Postal:                                    Provincia: 
 
Teléfono:                                      Fax:                                                        E-mail: 
   
Detalle Factura NOMBRE/COMPAÑÍA:       
 DIRECCIÓN:                   CÓDIGO POSTAL/CIUDAD:   
  

 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL:  

 

HOTEL INFORMATION 
 
Precios por noche y por habitación. Desayuno e impuestos incluidos.  
 

Hotel Botánico ***** � Habitación doble (2 personas):  148 € 
 � Habitación doble (1 persona):  106 € 

 
Hotel Sol Puerto de la Cruz **** � Habitación doble (2 persons):  54 € 

 � Habitación doble (1 persona) :  49 € 
 

Hotel Bonanza Palace ****  � Habitación doble (1 persona):  63 € 
 � Habitación doble (1 persona):  43 €  

 
Hotel Canarife Palace ****  � Habitación doble (1 persona):  63 € 
 � Habitación doble (1 persona):  43 €  

 
    Día de Llegada (día/hora):_______________________ Salida (día/hora): _____________________________ 
    
    Necesidades especiales:______________________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN DEL PAGO  
   

Total a pagar   Euros 
 

� TRANSFERENCIA 
BANCARIA    
 

 

CONCEPTO: AEDA2009 
I.B.A.N.: ES16 2065 0018 4114 0021 7345 
S.W.I.F.T. ADDRESS (BIC CODE):  CECAESMM065 
BANCO: CAJA GENERAL DE AHORROS DE CANARIAS. 018 PLAZA WEYLER.  
NÚMERO DE CUENTA: 2065  -  0018  -  41 - 1400217345 
 

ASEGÚRESE DE ESCRIBIR SU NOMBRE EN EL RECIBO BANCARIO. SE DEBERÁ ADJUNTAR UNA COPIA DEL 
JUSTIFICANTE DE PAGO JUNTO CON ESTE IMPRESO. POR FAVOR, ASEGÚRESE DE QUE TODOS LOS CARGOS 
BANCARIOS EN CONCEPTO DE ESTA TRANSFERENCIA SON ABONADOS POR USTED.  
 

� TARJETA DE CRÉDITO AUTORIZO A MAGNA CONGRESOS A CARGAR EN MI VISA/MASTER CARD LA CANTIDAD TOTAL DE: 
 
………………………………………………………………………....…………………………….......................… 
 
NO DE  TARJETA.… ……….…...……………..…  FECHA DE CADUCIDAD…………………………… CVV/CVV2……………. 
 
NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA TARJETA EN CASO DE QUE SEA DIFERENTE AL DEL ASISTENTE A LAS JORNADAS: 
 
….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
FIRMA……………….…………………………  FECHA………………………………..................................................................... 

 
Política de Cancelación: Las cancelaciones deben enviarse por escrito a Magna Congresos antes del 31 de Marzo del 2009. Se aplicará un cargo 
de 60 Euros. Después del 31 de Marzo del 2009 las cancelaciones no serán admitidas. 

 


