
VII CONGRESO DE ASOCIACIONES JACOBEAS 
20,21, 22, Y 23 DE OCTUBRE DE 2005 PONFERRADA 

 
Congresista / s: 
Apellidos.......................................................Nombre.....................................................Edad ...........................  
 
D.N.I./Pasaporte..........................................Dirección........................................................................................  
 
CP.....................Ciudad ..............................Provincia........................................................ País......................... 
 
Teléfono.................................. Fax ......................................Correo-e...............................................................  
 
Acompañantes 
Apellidos...................................................................Nombre................................................. Edad...................  
 
D.N.I./Pasaporte.........................................................  
 
Solicitan su inscripción para la asistencia al VII Congreso. 
 

PRECIO POR PERSONA 
 

FEDERADOS 
 

NO FEDERADOS 
 

MENORES DE 25 AÑOS 
 

 
HASTA EL 30 DE JUNIO             45€ 

 
50€ 

 
10€ 

 
HASTA EL 31 DE JULIO              50€ 

 
55€ 

 
20€ 

 
A PATIR DEL 1 DE AGOSTO       55€ 

 
60€ 

 
25€ 

 
Los menores de 25 años podrán alojarse gratis en el Albergue de Peregrinos “San Nicolás de Flüe de Ponferrada”. 
Fecha limite de Inscripción 30 de Septiembre. 
LA INSCRIPCIÓN INCLUYE: Material del Congreso, Autobuses, Asistencia a todos los Actos. Actas del Congreso 
 
PRECIOS POR PERSONA Y NOCHE EN ALOJAMIENTO Y DESAYUNO IVA INCLUIDO. 
 

 DOBLE INDIVIDUAL 
 
HOTEL TEMPLE **** 38€ 52€ 
HOTEL AC PONFERRADA **** 40€ 65€ 
HOTEL PONFERRADA PLAZA*** 34€ 50€ 
HOTEL BIERZO PLAZA *** 38€ 55€ 
HOTEL BERGIDUM *** 30€ 45€ 
HOTEL MADRID *** 28€ 40€ 
HOTEL NOVO ***(AFUERAS) 35€ 55€ 
HOTEL EL CASTILLO *** 35€ 55€ 
 
NOMBRE HOTEL .................................................................. .........  
DIA DE ENTRADA .............DIA DE SALIDA ............. HABITACIÓN DOBLE ...........HABITACIÓN INDIVIDUAL..........   
 
PRECIO NOCHE                       X ................. NOCHES =........................... TOTAL € 
 
 
 

DIA 20 DIA 21 DIA 22 DIA 23 

COMIDA  
 

RINCÓN DE PEPIN 
15€ 

 
LOS ROSALES 

 15€ 

 
HOTEL TEMPLE 

15€ 

 

CENA 
INVITACIÓN 

AYUNTAMIENTO 
CASINO LA TERTULIA 

 

 RESTAURANTE 
AZUL 
 15€ 

 CENA DE GALA 
PONFERRADA PLAZA  

27€ 

 
 

 

 
 
 
FORMA DE PAGO: Inscripción, Hotel y Comidas. El importe total enviarlo a: 

BANCO DE SANTANDER DE PONFERRADA 
Nº 0049 1914 0427 1005 4277 

ENVIO: Enviar este boletín junto al justificante de la transferencia a: VIA JES GUIANA TOUR CONGRESOS, C/ Fueros de León, 
1, 3ºB. 24400 Ponferrada (León), Telf. 987 40 96 72/ Fax. 987 40 96 73, e-mail: grupos@guianatour.com 


