
 
 
México, D. F. a 22 de junio de 2011. 

 
 

EVENTO 
X CONGRESO DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE BIOLOGÍA DEL 

DESARROLLO 
DOMINGO 2 AL MIERCOLES 5 DE OCTUBRE DE 2011. 

Hacienda San Miguel Regla 
Hostería del Conde, S.A. de C. V. 

 
TARIFA POR PERSONA 
 

Debido a la tarifa especial que se maneja, es necesario que los 
participantes cubran el importe del paquete a mas tardar el 31 de agosto, 
fecha en la que tendrán que estar realizadas todas las reservaciones con 
el pago total correspondiente. A partir del 1° de septiembre de 2011 la 
tarifa será un 20% mas alta y el que pague en el evento, pagará un 30% 
más. No se acepta ningún tipo de cancelación y no se realizarán 
devoluciones. 
PAQUETE 3 NOCHES CON 9 ALIMENTOS TIPO BUFFETE Y 
TRANSPORTE DESDE Y HACIA LA CIUDAD DE MÉXICO (FAVOR 
DE ESPECIFICAR SI TOMARÍAN EL AUTOBUS EN EL SUR O 
NORTE DE LA CIUDAD): 
 
                  OCUPACIÓN DOBLE    $ 2,900.00  C/IMP.  
 
                  OCUPACION SENCILLA    $ 4,400.00  C/ IMP. 
                   
 
Forma de pago:   TC___ Efectivo___       Cheque___ 
 
Si su pago es con tarjeta de crédito favor de llenar el formato anexo, si su 
pago es en efectivo o cheque, favor de hacer el depósito en:  
 
Banamex Suc. 270 Numero de Cuenta 185303-5, a Nombre de 
Hostería del Conde S.A. de C. V.   
Transferencia 002180027018530353 
 
Bancomer, Cta. 0444035097, Transferencia 
012290004440350978 
 
Favor de enviar por fax su depósito para proporcionar clave de reservación.  
Teléfono / fax. (01 55) 5093-1587 /( 01 55) 50931-585. 
Correo-electrónico: angelesnavac@hotmail.com  



At´n de: Angeles Nava  
 
 
 
 
 
 
 
México, D.F., a 22 de junio de 2011. 
 
 
Por medio de la presente autorizo a: “Hostería del Conde, S.A. de 
C.V.” a realizar el cargo a mi Tarjeta de Crédito.  
 
Debo y pagare incondicionalmente a la orden de: ( ) American Express  
(  )  Banamex (  )  Bancomer (   )  visa  
   
Nombre del Tarjetahabiente:   
 
Numero de Tarjeta de Crédito:             
Vence: _____ Código ________________ 
 
Teléfono:  
 
Cargo a  T. C. por la cantidad de:  
 
 
Concepto: (Favor de especificar el nombre de los huéspedes) 
 
Domicilio donde llegan los estados de cuenta:     
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
   

Firma del Tarjetahabiente: 
 
 

________________________ 
     
Nota: Solicitamos copia de una identificación y de la tarjeta por ambas 
partes. 
Teléfono / fax. (01 55) 5093-1587 /( 01 55) 50931-585. 
Correo-electrónico: angelesnavac@hotmail.com  
At´n de: Angeles Nava 
 


