
 

 

 

Formulario individual de inscripción al  
I Encuentro Internacional de Abogados  

Españoles y Británicos 
 

Málaga, del 13 al 15 de mayo de 2010 
 

Les rogamos completen en MAYÚSCULAS un formulario por cada congresista y lo envíen a: 
Colegio de Abogados de Málaga 
Paseo de la Farola, 13 – 29016 Málaga 
Telfs.: +34 951 017 916  -  +34 951 017 926  -  +34 951 017 914 
Fax: +34 952 603 313 
Email: encuentroabogados@icamalaga.es 
Plazo de inscripción: hasta el 12 de mayo de 2010 o hasta completar aforo. 
 
 

Apellidos: ........................................................................................................  

Nombre, Sr./Sra.: ............................................................................................  

Bufete/Organización: ......................................................................................  

Profesión: ........................................................................................................  

Dirección: ........................................................................................................  

C.P. .................. Localidad: ...............................................................................   

País: ........................ E-mail: ............................................................................  

Tel.:+ ......................  Fax:+ ...............................................................................  

 

Apellidos: Nombre del/ de los acompañantes (s): 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

CONGRESISTA 
Les indicamos que la 
dirección indicada se utilizará 
en nuestras Bases de Datos 
así como en la lista de los 
participantes al Seminario 
salvo que usted muestre su 
disconformidad. 

ACOMPAÑANTE 
Les recordamos que los 
acompañantes no pueden 
participar en las sesiones de 
trabajo del Seminario. 



 

 

 

 
A. INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL CONGRESISTA 

PARTICIPACIÓN EN CALIDAD DE: 
 

� Miembros de Colegios de Abogados organizadores (Especificar):............................ 160 € 

� Miembros de la Law Society (Especificar):  ............................................................... 160 € 

� Miembros de otras Laws Societies (Especificar): ...................................................... 160 €  

� Miembros de la BSLA: ................................................................................................ 160 €  

� Otros interesados profesionales del derecho (Especificar): ...................................... 200 € 
 

 

 
Los derechos de inscripción incluyen: 

• Asistencia al programa científico 

• Cóctel de bienvenida 

• Pausas Café 

• Almuerzo Buffet ICAMálaga 

• Visita guiada Centro Histórico y Monumental de Málaga y Casa Natal de Picasso*. 

• Documentación del Encuentro 

• Traducción simultánea inglés/español  
 

* El Colegio contará con un Punto de Información Turística (PIT) a disposición de inscritos y acompañantes 
 
B.  INCRIPCIÓN ACTOS SOCIALES: 
         

Tarifa (pax) 
  

14 de mayo cena de clausura y copa:  ................................................................... 70 € 

15 de mayo Torneo de Golf (Traslados + Green Fee) .......................................................... 60 € 

 

C.  TOTAL GENERAL GASTOS DE INSCRIPCIÓN 
 

Inscripción al Encuentro   ........................................................................................          € 
 
Cena de clausura y copa ..........................................................................................          € 
 
Torneo de Golf ......................................................................................................           € 
 

TOTAL ...................................................................................................................           € 
 

 
Sólo se tendrán en cuenta las inscripciones una vez que éstas hayan sido abonadas, debiendo remitir comprobante 
de ingreso Al Icamálaga, al número de Fax o e-mail arriba indicados. 
 
 
 
 
 
 



 

 

    

 
D.  FORMAS DE PAGO  

Los derechos de inscripción al Seminario, el total general deben abonarse en Euros: 
 
� Por transferencia bancaria 

Le rogamos que indique en su banco que la transferencia ha de realizarse en Euros y sin 

gastos para el beneficiario a favor del Ilustre Colegio de Abogados de Málaga.  No olvide 

indicar su nombre y apellidos, el nombre de su bufete y la referencia I ENCUENTRO 

INTERNACIONAL DE ABOGADOS ESPAÑOLES Y BRITÁNICOS: 

Banco Sabadell 

C/ Hilera, 2 

29007 Málaga, SPAIN 

 

C.C. 

 

Código Swift: BSABESBB 
IBAN: ES05 0081 0240 1700 0153 4464 

 

� VISA  
 

      Nº de tarjeta  
 

Titular: ........................................................................................................................................................  

  

      Fecha de vencimiento     

       M   M         A    A 

El abajo firmante, titular de la tarjeta de crédito arriba mencionada, autoriza a EUROVIAJES 
(Empresa gestora de las inscripciones) a cargar en dicha tarjeta el importe de: .................................... € 

Fecha:……………………………………………………… Firma:  ...................................................................................  

Acepto las condiciones generales y de anulación (Firma Obligatoria para proceder al pago) 

 

 
No olvide adjuntar una copia de su orden de pago a su formulario de inscripción, así como 

llevar consigo una copia del justificante de su pago en el momento de su registro en el 

seminario. Recibirán la confirmación de inscripción por email. En el caso de que no reciban 

ningún mensaje de confirmación, les rogamos contacten con el Colegio de Abogados de 

Málaga en encuentroabogados@icamalaga.es 

 

E.  CONDICIONES GENERALES Y DE CANCELACIÓN 

• En caso de no poder asistir, deberán notificarlo al Colegio de Abogados de Málaga antes del 

lunes 10 de mayo y le será reembolsado el 100% del importe abonado. A partir de esa fecha, 

no se admitirán cancelaciones.  

• El Encuentro contará con un servicio de interpretación por signos previa solicitud. 

• Si usted padece algún tipo de alergia alimentaria, por favor indíquelo. 

• El programa podrá estar sujeto a cambios de última hora.  

0081 0240 17 0001534464 

                

    


