
CONSORCIO EMPRESARIAL SAN VICENTE-SUR, S.A

AVDA VICENTE SAVALL PASCUAL, NUM 16

03690 SAN VICENTE DEL RASPEIG (ALICANTE)

CIF A5334641

villaalojamiento

13/01/2017

GRUPO / denominación:
EMPRESA:
PERSONA CONTACTO: TÉLF: 657 04 86 92 Email:

FECHAS de ESTANCIA: PAX ESTANCIAS
?? ENTRADA 1: 22/04/2016 SALIDA: 23/04/2016 TOTAL NOCHES: 1

Tipo de habitación: REF.  
Grupo

Nº 
HABITACIONES

Nº        
PERSONAS

Nº          Noches REGIMEN  PRECIO *NOCHE TOTAL

ALOJAMIENTO Y DESAYUNO 5,5
HABITACIÓN INDIVIDUAL 1 1 1 SA 42,30 €                 42,30 €                               
HABITACIÓN DOBLE DE USO INDIVIDUAL 1 1 1 AD 44,70 €                 44,70 €                               
HABITACION DOBLE 1 2 1 AD 53,00 €                 53,00 €                               
HABITACIÓN CONFORT 1 2 1 AD 59,00 €                 59,00 €                               

FORMA DE PAGO: PAGOS: CUOTA dia IMPORTE TOTAL
PAGO DEPÓSITO PARA RESERVA : DEPÓSITO-ANTICIPO 0% FORMALIZACIÓN RESERVA -  €                    
FRA. FINAL / ajustes cambios en estancia: CHECK-IN 100% 22-abr-16

Pedro Martínez Parreño

Orden de contratación-reserva
Evento Radioaficionados

-  €                               

ea5asu@gmail.com

PRECIO FINAL  ( IVA incluido)………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….………

Evento Radioaficionados

CONDICIONES DE CANCELACIÓN NO REEMBOLSABLE
TRANSFER. BANCARIA A nº Cuenta: BANKINTER: ES68 0128 0635 8505 0000 3817
 A favor de : CONSORCIO EMPRESARIAL SAN VICENTE SUR.S.A. ( VILLA UNIVERSITARIA)

TIPO PENSIÓN / restaurante: INCLUIDO OTROS SERVICIOS:
PLAZA PARKING: INCLUIDO →

LIMPIEZA, sábanas y toallas: INCLUIDO DIARIA →

WIFI-INTERNET: INCLUIDO →

PISTAS POLIDEPORTIVAS: INCLUIDO BAJO PETICIÓN →

EMPRESA/ ENTIDAD: Evento Radioaficionados

CIF:

TELÉFONO 657 04 86 92 E-mail: ea5asu@gmail.com
DOMICILIO:
COD. POSTAL: POBLACIÓN: PROVINCIA:
PERSONA de CONTACTO: Pedro Martínez Parreño

Persona de contacto:

Teléfono:

Email

Domicilio

COD. POSTAL /Población 3690 SAN  VICENTE DEL RASPEIG PROVINCIA: ALICANTE

OBSERVACIONES:

Fdo.:……………………………………………………………………

EMPRESA /cargo:……………………………………………………….

CONFORMIDAD del CLIENTE

?
?
?

DATOS DE FACTURACIÓN y CONFORMIDAD DEL CLIENTE 

( FIRMA / SELLO)

Villa universitaria- alojamiento y congresos

Pedro López

966 14 20 42

plopez@villauniversitaria.com

Avd. Vicente Savall Pascual, 16

FECHA PRESUPUESTO:13/01/2017
villaalojamiento


