
7º WORKSHOP -APDR-
XXXVI REUNION DE ESTUDIOS REGIONALES 

Badajoz, November 17-19, 2010 
ACCOMMODATION BULLETIN 

BOLETIN DE ALOJAMIENTO
Surname / Apellidos:............................................................. Name/Nombre: ............................................. 
Address/dirección:….................................................................................................................................... 
City/Ciudad: ...................................... Postcode/Código Postal:....................................... ......................... 
Country/Pais:....................................................................................... ...................................................... 
Phone/Telefono: ................................. Fax: ............................................................................................. 
EMail: .......................................................................................................................................................
Hotel: ........................................................................................................................................................
Number of rooms/Nº habitación.…… 
Type of room/Tipo habitación: Double/Doble:......Double (individual use)/ doble Uso Individual:......... 
CheckIn/Fecha de Entrada:................... CheckOut/Fecha de salida: ............... 
Number of nights/ Número de Noches: ………. 
HOTEL:                               Double/Doble               Double (Individual use)/Doble Uso Individual 
1.-Hotel AC Badajoz 4*.......... 78.00 Euros ................... 72.00 Euros 
2.-Hotel Husa Zurbarán 4*...... 85.00 Euros ....................75.00 Euros 
3.-Hotel Rio 3*.........................72.00 Euros .....................65.00 Euros 

(*) Prices per room and night. Breakfast and taxes included.
 

                                                                    (*)Precios por habitación y noche.Desayuno e iva incluido.

FORM OF PAYMENT 
Credit card: I give authorization to Viajes Caja de Badajoz to charge in the credit card account below 
the total amount of the services / Autorizo a Viajes Caja Badajoz a cargar en mi Tarjeta de Crédito por la 
cantidad total de los servicios.
Type of card (visa,, Mastercard,etc) / Tipo de Tarjeta de Crédito:……………………….
Credit card number (16 figures)/Número de Tarjeta Crédito:.....................................
Expiry date/Fecha de Caducidad: …………… Card holder/Titular Tarjeta:………………….............. 
Bank transfer (enclose a copy of the bank transfer receipt)/( Adjuntar Copia de la Transferencia ): 
Bank/Banco: Caja de Badajoz. Address/Dirección:Avda.Santa Marina,23.E06005 Badajoz (Spain) 
Account/Cuenta: 2010 0001 33 0511522604. 
IBAN: ES2920100001330511522604 
SWIFT: CECAESMM010 
Should the customer need a bill, please fill in the following gaps/Datos para facturar al cliente ó 
Empresa: 
Name/surname of the company/person: …………...…………………………………….............. 
Identity card number / CIF: ……………………………………………………………...............… 
Address/Dirección: ………………………….………………………………………………………. 
City/Ciudad: ............................... Postcode/Código Postal ............................................................ 
Country/Pais: .............................................. 



Reservations or any changes made must be reported to Viajes Caja de Badajoz by fax or by mail. The deadline to make  

a  reservation  is  November,  08
th

,  2010.  Reservations  won’t  be  considered  as  such  until  the  payment  is  received.  
Reservations will be arranged in order of reception. 
Todas las reservas ó cambios de las mismas tienen que ser enviadas a Viajes Caja Badajoz via mail ó Fax.La fecha  
limite para hacer una reserva es el 08Noviembre 2010.Las Reservas no serán confirmadas hasta que no recibamos  
el pago.Las Reservas serán organizadas por orden de llegada. 

 Cancellation Policy/Politica de Cancelación  :Refunds will be available in response to written  
request only (e-mail) received no later than November 08st 2010.After November 08th 2010 a 100% 
of one Hotel´s night.
Las  cancelaciones  serán  aceptadas  via  email  hasta  el  dia  08  de  Noviembre  2010  y  se  
reembolsarán al 100%.Después de esta fecha,los gastos serán de una noche de hotel.

PLEASE FILL IN THE APPLICATION ABOVE IN CAPITAL LETTERS OR TYPEWRITTEN AND SEND IT BY 
FAX OR BY MAIL TO/ POR FAVOR RELLENAR EL BOLETIN DE ALOJAMIENTO Y ENVIARLO POR FAX Ó 
MAIL A ESTA DIRECCIÓN: 
VIAJES CAJA BADAJOZ  
AVDA. COLÓN, 14 A - 06005 - BADAJOZ Teléfono 924 247 722 - Fax 924 259 706
 Contact Person/Persona de Contacto: Juan Luis Fernández
Mail: jlfernandez@viajescajabadajoz.com

mailto:jlfernandez@viajescajabadajoz.com

