
Le informamos que su dirección de correo electrónico junto a sus datos personales van a ser incorporados en un fichero titularidad del KS Viajes, cuya finalidad es la de mantener el contacto con usted e informarle 
puntualmente de servicios que podamos ofrecerle. Puede ejercitar los correspondientes derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, enviando un escrito al efecto, acompañado de una fotocopia de 
su DNI o documento acreditativo equivalente a KS Viajes. Daniel de Balaciart 4 Oficina 6. 46020 Valencia o a la dirección de correo electrónico ksviajes@ksviajes.com

> Precios por habitación / noche en régimen de alojamiento y desayuno, IVA incluído.

> Las reservas se harán por riguroso orden de reserva y pago de las mismas.

INDIVIDUAL DOBLE
SH VALENCIA PALACE ***** 95 € 99 €
AYRE ASTORIA PALACE **** 110 € 127 €
VINCCI PALACE **** 102 € 107 €
PETIT PALACE BRISTOL *** 92 € 99 €

La reserva de la habitación sólo podrá ser confirmada tras la recepción del formulario de reserva de alojamiento debidamente cumplimentado y 
acompañado de su respectivo pago (número de tarjeta o fotocopia de la transferencia). Una vez recibido, se confirmará la reserva por escrito.
AGENCIA DE VIAJES KS: Email: eventos@ksviajes.com • Tel.: 96 389 08 28 • Fax: 96 389 08 29

Empresa..................................................................................................................................................................	 CIF/NIF........................................................

Dirección................................................................................................................................Código postal................................Localidad...................................

Teléfono...................................................................	 Fax  .................................................	 E-mail................................................................................................

RELLENAR SI DESEA FACTURA DE ALOJAMIENTO

DATOS PERSONALES

Condiciones de Cancelación: •Sin penalización por cancelación antes del 17 de abril. • Del 18 de abril hasta el 7 de mayo, 50% de gastos por cancelación. • Del 8 
de mayo hasta la fecha de llegada, 100% de gastos por cancelación.

CONDICIONES CANCELACIÓN ALOJAMIENTO

DETALLES RESERVA ALOJAMIENTO

Hotel Seleccionado    .........................................................................................................	 Tipo de habitación:               Doble               Doble uso individual	      

Día de llegada:  ............................................................Día de salida:............................... Precio del hotel: ........................... €    x nº de noches:............................	       

Importe total:...........................................

Nombre...................................................................................................................................................................	 Colegio.........................................................

D.N.I.........................................................................	 Dirección .....................................................................................................................................................

Código Postal..........................................................	 Localidad ....................................................................................................................................................

Teléfono .................................................................	 Fax..................................................	 E-mail...............................................................................................

TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de KS Viajes: LA CAIXA  Avd. Primado Reig 183 CP:  46020 Valencia. Nº Cuenta Bancaria: 2100-2302-11-0200128995

TARJETA CRÉDITO Firma del titular (indispensable) 

FORMA DE PAGO PARA EL ALOJAMIENTO

Nº................................................................................... Cad:.............../..................................

Nombre del titular....................................................................................................................

ALOJAMIENTO OFICIAL

FORMULARIO RESERVA ALOJAMIENTO


