
P A G O S  C O N  T A R J E T A  D E  C R É D I T O  

P A Y M E N T S  B Y  C R E D I T  C A R D  

 “ L o s  d a t o s  p e r s o n a l e s  i n c l u í d o s  e n  e s t e  d o c u m e n t o ,  s o n  
d e c a r á c t e r  c o n f i d e n c i a l D e  a c u e r d o  c o n  l a  l e y  O r g á n i c a  
1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  D i c i e m b r e ,  e l  t i t u l a r  d e  e s t o s  d a t o s  
p o d r á  e j e r c e r  s u  d e r e c h o  d e  a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ó n  y  
c a n c e l a c i ó n  s o l i c i t á n d o l o  p o r  e s c r i t o  a  V I A J E S  E L  C O R T E  
I N G L É S ,  S A . ;  S e r v i c i o s  C e n t r a l e s - D p t o .  d e  O r g a n i z a c i ó n  y  
M é t o d o s ;  A v d .  d e  C a n t a b r i a ,  5 1 ;  2 8 0 4 2  M a d r i d ” .  

 

 
 

El abajo firmante, titular de la tarjeta de crédito, autoriza los cargos realizados por Viajes El Corte 
Inglés, S.A. en la tarjeta reseñada y por el importe indicado. 

By signature below, the card holder authorizes the charge indicated to the following credit card. 

Tipo de tarjeta de tarjeta de crédito // Credit Card Type: 

        EL CORTE INGLÉS 

        VISA 

              AMERICAN EXPRESS 

        DINNERS CLUB 

        MASTER CARD 

        OTRAS / other                                                                          

 

 Número // Credit Card Number: 
hhhhhhhh 

 Código CVV2, CVC2 o CID* 
 Tres últimos dígitos de la parte posterior de la tarjeta  

 

 

 Titular // Name on Credit Card: 
  

 D.N.I. // Passport: 
  

 Concepto //  Charge:  

 

 Cantidad a cargar // Authorized Charge:  

  

 Firma // Authorized Signature: 
 

 

 

 

 

 

 Fecha // Date: 

  

 

 

 

MUY IMPORTANTE – DEBERÁ ADJUNTAR JUNTO A ESTE FORMULARIO FOTOCOPIA POR AMBAS CARAS DEL DNI Y LA TARJETA 
DE CRÉDITO 
VERY IMPORTANT – YOU HAVE TO ATTACH ALSO A COPY OF YOUR I.D CARD OR PASSPORT (BOTH SIDES) AND A COPY OF 
THE CREDIT CARD (BOTH SIDES) 
 

M.I.C.E. Murcia  
Plaza Circular, 4 – 30007 Murcia  - Tfno. +34.968272393 - Fax. +34.968.249721 
congresosmurcia@viajeseci.es 

 Fecha de caducidad // Credit Card  Expiration: 
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1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  D i c i e m b r e ,  e l  t i t u l a r  d e  e s t o s  d a t o s  
p o d r á  e j e r c e r  s u  d e r e c h o  d e  a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ó n  y  
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P A G O S  C O N  T R A N S F E R E N C I A  

P A Y M E N T S  B Y  B A N K  T R A N S F E R  

  

  TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE ESPAÑA por un importe de ___________ €. 
 (Bank transfer from Spain for the total amount) 
 
 TITULAR: Viajes El Corte Inglés, S.A. 
 BANCO: Banco Santander Central Hispano.  
 DIRECCIÓN: Oficina de Empresas Plaza de Canalejas, 1 • 28014 Madrid 

Nº DE CUENTA: 0049 1500 03 2810355229 
CODIGO IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 
CÓDIGO SWIFT: BSCHESMMXXX 

 
 MUY IMPORTANTE: Indicar en el concepto “Nombre+apellidos” y enviar copia del justificante de la transferencia por 

fax 968-249721 o e-mail (congresosmurcia@viajeseci.es). 
             (Very important): On the bank concept, indicate your “Name+Surname” and send a copy by fax ++ 34 968-249721 

or e-mail (congresosmurcia@viajeseci.es). 
 

  TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE EL EXTRANJERO  por un importe de __________ €. 
 (Bank transfer from abroad for the total amount)  
 
 HOLDER: Viajes El Corte Inglés, S.A. 

BANK NAME: Bilbao Vizcaya Argentaria (B.B.V.A.)  
ADDRESS: C/ Alcalá, 16 - 28014 Madrid - Spain  
BANK ACCOUNT NUMBER: 0182 3999 3702 0066 4662  
IBAN CODE: ES97 0182 3999 3702 0066 4662  
SWIFT CODE/BIC CODE: BBVAESMMXXX 

 
 MUY IMPORTANTE: Indicar en el concepto “Nombre+apellidos” y enviar copia del justificante de la transferencia por 

fax ++ 34 968-249721 o e-mail (congresosmurcia@viajeseci.es). 
             (Very important): On the bank concept, indicate your “Name+Surname” and send a copy by fax ++ 34 968-249721 

or e-mail (congresosmurcia@viajeseci.es). 
 

 
 
 

 

 
 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 
(NAME/BUSINESS NAME) 

 

 

DIRECCIÓN (ADDRESS) 
 

NIF 
(VAT NUMBER) 

 

 

 

C. POSTAL (ZIP CODE)  
POBLACIÓN/PROVINCIA  

(COUNTY) 
 

PAIS 
(COUNTRY) 

 

 

 

M.I.C.E. Murcia  
Plaza Circular, 4 – 30007 Murcia  - Tfno. +34.968272393 - Fax. +34.968.249721 
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SOLICITUD DE FACTURA / INVOICE REQUEST 

mailto:congresosmurcia@viajeseci.es
mailto:congresosmurcia@viajeseci.es
mailto:congresosmurcia@viajeseci.es
mailto:congresosmurcia@viajeseci.es
mailto:congresosmurcia@viajeseci.es

