
   
 

VIAJES EL CORTE INGLES – AREA SECTOR PUBLICO – DPTO. ATENCIÓN CEJ 
Avd. Juan del Rosal, 2 - 28040 Madrid     Tel. 91 – 505.88.83-4-5-6-98  

Personas de contacto: , Lola Lucena,Jana Mangas; Maite Pastor ;Sandra Torres: Lina Todorova 
POR FAVOR CUMPLIMENTEN  Y ENVIEN FORMULARIO DE SOLICITUD 

POR FAX AL: 91.505.88.97  o  MAIL cej@viajeseci.es 

SOLICICITUD DE RESERVA A VIAJES EL CORTE INGLÉS 
 
DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD  ( POR FAVOR INDIQUE NOMBRE DEL CURSO )  

 
FECHAS DE CELEBRACIÓN:      
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
 
D.N.I. En caso de ser residente en Canarias o Islas Baleares, 

indicar la localidad del domicilio que indique en el DNI 
TRANSPORTE: Por favor marque con una X donde corresponda: 
 
      ___  TRANSPORTE POR SU CUENTA 
 
                   
      ___    CON TRANSPORTE:  a tramitar por la agencia de viajes en este caso, por favor indique: 
 

DESEA VIAJAR EN :                        
                                             ____   AVIÓN (1)                      ____ TREN (2)                
(1)  AVIÓN :     IDA  DIA:  
                                DESDE :                                 HASTA: 
                            HACIA LAS                HORAS 
 
                            VUELTA DIA: 
                                DESDE :                                 HASTA: 
                            HACIA LAS                HORAS 
 
**  Seleccionar  obligatoriamente: 
      _____  TARIFA TURISTA REDUCIDA                          _____  TARIFA TURISTA  PLENA 

             (no admite cambios ni cancelaciones)                        (admite cambios y cancelaciones)                  
(2) TREN :    IDA DIA: 
                        DESDE :                                 HASTA: 
                        HACIA LAS                HORAS 
 
                       VUELTA DIA: 
                        DESDE :                                 HASTA: 
                        HACIA LAS                HORAS 
ALOJAMIENTO: Por favor marque con una X donde corresponda:  
 
      _____    Sin alojamiento       _____   Con alojamiento: en este caso, por favor indique: 
 
 

 
ENTRADA DIA:  _______________                    SALIDA DIA : ______________________ 

  
** FECHA LIMITE PARA TRAMITAR RESERVAS 10 DIAS ANTES DEL CURSO** 

DATOS DE CONTACTO 
TELÉFONOS:   TRABAJO:                                                          MOVIL:  
 
FAX 
 
 

MAIL 


