VIII CONGRESO DE LA ABOGACIA ESPANOLA
SALAMANCA 2003

1 A 4 DE OCTUBRE

Envie este formulario una vez cuamplimentado

ala Secretaria Técnica del Congreso:
Viajes y Congresos S.A. C/Sierpes n° 9 bajo-37002- Salamanca.
Fax: 923 26 92 08.

e-mail: vycongre @viajesycongresos.com

BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre......ooovvviviiiiiiiiiiiinane. APCIIAOS. . et e
[0 74 1o T N°de Colegiado........ccovvvuieniiniiniiniiiiann. .
DirecciOn.......cooovviiiiiiiiiiiii Céd.Postal................ Ciudad................... Provincia................ooueee.
Pais................. Teléfono........ccoovvvvviinn... Fax.....ooooooviiiii. E-mail.........ooooiiii

Senale en que modalidad desea inscribirse en el Congreso:

o Congresista O Asistente no congresista (Abogado no residente en territorio espafiol)
(Art. 7 y 8 del Reglamento)

Ponencia a la que desea ser inscrito: oOPonencia 1 0 Ponencia 2
o Ponencia3 o Ponencia 4

Indique su segunda preferencia: 0 Ponencia 1 o Ponencia 2
o Ponencia 3 o Ponencia 4

* La adscripcion a las respectivas Ponencias se efectuard por riguroso orden de inscripcién y atendiendo en la medida de las
posibilidades las preferencias del congresista.

ACOMPANANTES:
1.-Nombre........coveveiieinennnn. APCILAOS. ..t
2.-Nombre.......cooevevvineinennnn. APCILAOS. .ot

CUOTAS DE INSCRIPCION:

Congresistas.- 425 € IVA incluido. (366,38 € + 16% IVA 58,62 €)
Acompafiantes.- 230 € IVA incluido. (198,28 € + 16% IVA 31,72 €)

Abogados con menos de 7 afios de ejercicio.- 325 € IVA incluido. (280,17 € + 16% IVA 44,83 €).
(Se acreditard adjuntando a este Boletin certificacién del Colegio de Residencia.)

Pago de los derechos de inscripcion:

Congresista ~ .......ooeieinnn.

Acompafiante(s) .................. x N° de personas ......... Total................

TOTAL APAGAR.......c.coeiiiiiiin,

1

Mediante transferencia bancaria a nombre de Viajes y Congresos, S.A. Banco Central Hispano. Oficina Principal C/Zamora,
6-12, Salamanca. Cuenta n° 0049-1843-44-2310124034, indicando claramente nombre y direccién completa del remitente o
enviando cheque bancario a nombre de Viajes y Congresos S.A. C/Sierpes n° 9 bajo -37002 Salamanca. (Tfno.- 923 26 72 92.-
Fax: 923 26 92 08).

* La anulacién de la inscripcién serd reembolsada con el 100% hasta el 1 de septiembre de 2003. A partir de esa fecha y

hasta el 1 de octubre de 2003 se reembolsara el 50 %. Un vez iniciado el Congreso no se efectuardn devoluciones salvo casos de
fuerza mayor, en cuyo caso debera ser solicitado por escrito al Consejo General de la Abogacia Espaiiola.

(1) Los residentes en Canarias estan exentos de pagar el IVA.



* A los efectos de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa
que los datos recabados por este formulario serdn incluidos en un fichero de responsabilidad del Consejo General de la
Abogacia Espafiola cuya finalidad es la gestion de las actividades congresuales, asi como el envio de informacién sobre otras
actividades o servicios que organice este Consejo. Se le informa asimismo de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose por escrito a la Secretaria General Técnica del Consejo General en el P.° de
Recoletos 13, 28004, Madrid.



