
HOTEL BEATRIZ – COSTA TEGUISE 60,00 € x noche   70,00 € x noche 

XXIII CONGRESO REGIONAL 
ASOCIACION CANARIA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA 

(NEUMOCAN) 
                               Hotel Beatriz – Costa Teguise 

7-8 Noviembre 2008 

 
USO EXCLUSIVO 
DE SECRETARIA 
Nº ........................ 

 
 

PARTICIPANTE 
 

Apellidos ................................................................................................................... Nombre ........................................................ 

Dirección ................................................................................................................................................... Cód.Postal .................. 

Ciudad/Provincia ............................................................................................................... Teléfono ....................Fax ................... 
 
 

 
CUOTA DE INSCRIPCION HASTA EL 12/10/08 DESDE EL 12/10/08 

250,00  € 300,00 €

300,00  € 350,00 € 
Miembro Sociedad 
No Miembro 
Médico Residente 
*/Enfermería/Fisioterapia 

100,00  € 150,00 €

 
TOTAL CUOTA INSCRIPCION EUROS ................................................ 

• Deberá enviar conjuntamente con la inscripción el certificado acreditado por la dirección médica del centro. 
FORMA DE PAGO: 
    a)      Transferencia bancaria a la cuenta nº0065 0312 58 0001040032.Barclays Bank, C/ Fajardo, 12. Arrecife de Lanzarote.                      
Teléf: 928 844319 a nombre de ASOCIACION CANARIA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA. 

      Rellenar el impreso de inscripción remitiéndolo con las copias de la transferencia bancaria via e-mail a la dirección de 
correo electrónico : neumocan2008@hotmail.es . 

Nota : Poner en la transferencia y el “asunto” del e-mail el nombre del congresista claramente . 
 
 
 

 
 
 

BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL 
 

HOTEL SELECCIONADO INDIVIDUAL DOBLE 
 
 
 
 
 

Fecha llegada ............................... Fecha salida ............................... Total días .................... Total Euros ......................... 
 

* Precio por día incluyendo desayuno y 5% IGIC 
 

FORMA DE PAGO 
a) Transferencia bancaria a la cuenta nº 0182  5628  07 0201501310 de BBVA, de C/León y Castillo en Arrecife 
Rellenar el impreso de reserva del hotel remitiéndolo con la fotocopias de la transferencia bancaria al nº de 
Fax 928591785 a la atención del Dpto de Congresos o por email a 
grupos.lanzarote@beatrizhoteles.com  
 
 
Nota: No se efectuará la reserva del hotel que no vengan acompañadas del pago correspondiente 
 
FECHA LIMITE GARANTIA RESERVA HOTEL: 15 de Octubre de 2008 
 
Nota : Poner en las transferencias el nombre del congresista claramente . 


