Congresso da AELFE

Porto, 11 a 13 de Setembro de 2003

Alojamento
Hotel Tuela (a enviar directamente para o Hotel)


Nome:
________________________________________________________________________________

Filiação:
______________________________________________________________________________

Morada:
______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________

País:
______________________________________________________________________________

Tel:
_________________________________________
Fax:
____________________

              (incluindo os indicativos nacionais e internacionais)
E-mail:
______________________________________________________________________________

(a recepção do registo será notificada via e-mail, no prazo de 5 dias)

Preço dos quartos


[   ] Quarto individual

Preço por noite: 35 Euros


[   ] Quarto duplo

Preço por noite: 40 Euros

Os preços incluem pequeno-almoço. Em caso de partilha do quarto com outro(a) participante no congresso, indique por favor o nome do(a) mesmo(a): ____________________________________________
N.B.: No entanto os dois participantes deverão enviar um impresso de reserva individual. 
Data de entrada:
___ / ___ / ___



Data de partida:
___ / ___ / ___

Número de noites:   ____________

Em caso de cancelamento da reserva, os pedidos deverão ser enviados, por escrito, até 15 de Agosto de 2003, sendo o depósito devolvido na totalidade. Contudo, se houver custos na devolução do mesmo, ser-lhe-ão cobradas essas despesas.  Após aquela data, ser-lhe-á deduzido o equivalente ao valor de uma noite.

 Se não houver informação do cancelamento de reserva até à data de entrada, ser-lhe-ão debitadas as noites até que se efectue o cancelamento da mesma.

Transferência bancária

A transferência bancária  deverá ser efectuada para:


Banco: Crédito Predial Português – Balcão: Júlio Dinis 



NIB:002100000429927900197

Solicita-se o envio do comprovativo da ordem de transferência, antes da data de entrada.

Cartão de crédito

Autorizo que a quantia de ______________ Euros seja debitada no meu cartão de crédito.

[   ] American Express

[   ] Visa
[   ] Mastercard

[   ] Eurocard

N.º do Cartão de Crédito: _________________________________________________________________
CVD (3 dígitos mais à direita do n.º que se encontra no verso do cartão): _____________

Validade: ___________

Nome do detentor do cartão: _____________________________________
Assinatura: _____________________________________________________________________________
É favor anexar cópia do cartão de crédito.

Envie este impresso de reserva para:


Fax:00351226003709




A/C:D. Conceição Cruz



