BOLETIN DE INSCRIPCION Y RESERVA DE HOTEL
IV Jornadas de Neumologia
de Ibiza y Formentera
29, 30 de Abrily 1 de Mayo 2010

Apellidos

Nombre

Direccién

C.P. Ciudad

Tel. e-mail

INSCRIPCION: MEDICOS/NEUMOLOGOS 350€ | |

INSCRIPCION RESIDENTES 300€ [ |
INSCBIPCION TALLER VENTILACION
MECANICA NI solo 20 plazas 50€ [ |

ALOJAMIENTO
Precio por Hab. y noche ( Alojamiento, desayuno e I.V.A. incluido )

HOTEL TORRE DEL MAR ****
HABITACION 105 €
Ruego me reserven Hab. Desde Hasta
Precio por habitacion ___ x__ noche - Importe TOTAL

FORMA DE PAGO:
Para hacer efectiva sus reservas, el pago debera hacerse:

Por transferencia Bancaria a favor de VIAJES PROAMAR, n? de cuenta:
IBAN-ES34 0030 2431 13 0000321271 del Banesto de Ibiza.
C/ Isidoro Macabich s/n

Por favor, envie este boletin junto a la fotocopia de su transferencia
Bancaria a VIAJES PROAMAR via Fax: 971 303900/08

PROAMAR

Vara de Rey, n®5 + 07800 IBIZA
Tel. 971 39 07 07 » Fax 971 30 39 00 - 08
Cualquier duda al respecto, consulten con el Sr. Manuel Marin
Tel. 971 390707
Fax 971 303900



