[image: image1.jpg]I SOC,

O

MO ARG,
4’)\

(’/0(
)

XVT Congreso Argentino de Nefrologfa
IX Congreso Argentino para Enfermeros en Nefrologfa
16 al 19 de septiembre de 2009 - Mar del Plata
Buenos fires - Argentina





FORMULARIO DE RESERVA

Por favor enviar el formulario completo a: 
Met Group S.A






Av. Cabildo 2327 3° - 1428AAF – C.A. de Buenos Aires







Tel/Fax: (011) 4706-0770







E-mail: travel@metgroup.com.ar
1. Datos personales

Apellido:






Nombres:

Dirección:






Localidad:




C.P.:


Provincia:



País:

Teléfono:






Fax:

E-mail:

Especialidad:

Institución:

2. Reserva de Pasajes Aéreos
Ida:

Desde: 





Hacia:

Fecha:





Hora Estimada:

Vuelta:
Desde: 





Hacia:

Fecha:





Hora Estimada:

Apellido, Nombre y DNI del Titular:

Apellido, Nombre y DNI del Acompañante 1:

Apellido, Nombre y DNI del Acompañante 2:

Apellido, Nombre y DNI del Acompañante 3:

3. Reservas Hoteleras

Hotel Sheraton……     Hotel Costa Galana……      Hotel Dos Reyes…… 
Hotel Iruña……          Hotel Amerian……             Hotel 13 de Julio……

Arribo:





Partida:




Cantidad de Noches:

Cantidad de Personas:

Cantidad de Habitaciones y Tipo: Single………  Doble Twin………  Doble Matrimonial………   Triple………   
4. Forma de Pago
Efectivo Pesos ($): Depósito en Cta.Cte. BCO. HSBC N° 24938-8 – SUC: 0563 – 
                                CBU: 15000060-00005632493882 - CUIT: 30-70784548-8  
Cheques: A nombre de MARKETING – EVENTS & TRAVEL GROUP S.A

Nota: Para los depósitos en efectivo se deberá enviar el comprobante vía fax 4706-0770 (int 109). 

          Los cheques deberán ser enviados a MET GROUP S.A. Av. Cabildo 2327 3° C (1428AAF).

