
Apellidos:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 Nombre: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Dirección .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Teléfono: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 Fax: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 Correo electrónico: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Cuotas de Inscripción:

	 Antes del 01/04	 A partir del 02/04
Socio:	 225 e	 275 e	
No socio:	 300 e	 350 e	
Residente*:	 175 e	 225 e

*�Imprescindible acreditar mediante certificado.

Reserva de Alojamiento:

Hotel NH Málaga **** (sede Reunión Avda. Río Guadalmedina s/n - 29007 Málaga)
Dui: 103 euros
Doble: 118 euros
(Alojamiento, Desayuno e IVA incluidos)

 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN Y/O RESERVA DE ALOJAMIENTO

Política de Cancelaciones:

• Entre 179 y 120 días de antelación:	 25% del importe de la reserva
• Entre 119 y 60 días de antelación:	 50% del importe de la reserva
• Entre 59 y 30 días de antelación:	 75% del importe de la reserva
• Menos de 29 días:	 100% del importe de la reserva

Fechas N.º Días e/Días Total Euros

Entrada: … / … /… Salida: … / … / …

Forma de Pago
1)  Mediante talón nominal a nombre de Viajes Triana
2)  Mediante transferencia bancaria a: (Enviar comprobante junto al boletín vía Fax)

Caja de Ahorros CAJASOL, Cuenta n.º 2098-0105-64-0372007937

Secretaría Técnica: Triana Congresos
Pagés del Corro, 80- 3ª planta  •  T 954 57 42 40  -  F 955 06 7479  •  congresos@viajestriana.com  •  www.trianacongresos.com/aahh2009  •  www.aa-hh.net

XXiX Reunión de la

Asociación Andaluza de Hematología y Hemoterapia

Málaga, 15 y 16 de mayo de 2009


