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CONSELHO FEDERAL

XXIIl Congreso de la Unién Iberoamericana de Colegios y Agrupaciones de Abogados

02 al 05 de mayo de 2017

Ciudad de Foz de lguazu, Estado de Parana, Brasil

Nombre y Apellidos:

Colegio o Agrupacion de Abogados al que representa:

Ciudad:.l...................................lProvincia (Estado/Dpto):.!........................................l..Pal'sj |
Teléfono fijo (+ ).I .................................. | Movil: (+ )L...mmmm.m.-l
Correo electronico: s T T T T

Identificacion de asistente (DNI, Cédula, Pasaporte)l

Asistencia:

Participante

Acompainante

Coctel martes 2 de mayo....

Cena de camaraderia: jueves3 de mayo

Si No[O] [ si|O]
Si No[) | Si No

No|O

Coctel Clausura 5 de mayo

si [O] No[(J | Si [O] No[D]

Valor de inscripcidén al Congreso:

Antes del 10-Abril 2018

- Inscripcion institucional por Colegio y/o Asociacion: USS 1.000

(Permitird inscribir hasta 5 representantes asistentes al Congreso)

- Inscripcion institucional por Colegio y/o Asociacién USS 1.800

(Permitird inscribir hasta 10 representantes asistentes al Congreso)

- Congresista:
- Acompafante:
- Jévenes Abogados:
(Hasta 7 afios de antigliedad de

A partir del 11 Abril 2018

USS 250.00

USS 150.00

USS 180.00
diplomado y 35 afios de edad)

- Inscripcion institucional por Colegio y/o Asociaciéon: USS 1.200

(Permitird enviar hasta 5 representantes asistentes al Congreso)

- Inscripcion Institucional por Colegio y/o Asociacién USS 2.200

(Permitird inscribir hasta 10 representantes asistentes al Congreso)

- Congresista:
- Acompafante:
- Jévenes Abogado:

US $ 300.00
US $200.00
USS 220.00

(Hasta 7 afios de antigiiedad de diplomado y 35 arfios de edad)

Cantidad a pagar: USS: ......cccceeveeeee.

PAGOS:

e Ordem dos Advogados
do Brasil - Secdo do

Parana

e (CNPJ77.538.510/0001-
41

e Banco: Caixa Econémica
Federal - 104

e Agéncia: 3708-7
e (Conta corrente: 1006-7

IMPORTANTE:

Envie el formulario adjunto con
todos los datos por correo
electrénico a la siguiente
direccion:

congresofoz@uiba.org

M3s informacion en

www.uiba.org

Tarjeta de crédito:

Vencimiento: | _/

Nofl I I I Q@0 PPl 10l ]]

CAd. de seguridad: |

Nombre del titular: |

Fecha:] _/ [/

Firma

¢Desea enviar inmediatamente
esta comunicacion? Haga click
aqui
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