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PROGRAMA DE SEMINARIOS
“E-Commerce y su vision dentro del despacho legal”

27 de Mayo de 2008, Salon Nalunega, Centro de Convenciones, Hotel Riande Continental, Ciudad de Panama.
FORMULARIO DE INSCRIPCION
(Cupos Limitados)

FECHA:

NOMBRE DE LA FIRMA:

DIRECCION COMPLETA:

TEL FAX

E-MAIL WEBSITE

NFORMACION DE DELEGADO/S:

D1 NOMBRE COMPLETO:

OCUPACION:

ESPECIALIDAD:

DIRECCION COMPLETA:

TEL FAX

E-MAIL WEBSITE

D2 NOMBRE COMPLETO:

OCUPACION:

ESPECIALIDAD:

DIRECCION COMPLETA:

TEL FAX

E-MAIL WEBSITE

D3 NOMBRE COMPLETO:

OCUPACION:

ESPECIALIDAD:

DIRECCION COMPLETA:

TEL FAX

E-MAIL WEBSITE
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INFORMACION DE PAGO.
Pago mediante cheque bajo las siguientes especificaciones:

NOMBRE ‘ KABOD Consulting

RUC ‘ 8-707-2473 D.V.00

*Los cupos son limitados, razdon por la cual seran reservados al recibir el correspondiente pago. Se
recomienda efectuar su cancelacion antes del evento.

INSCRIPCIONES

Las inscripciones deben enviarse al correo electronico info@kabodservices.com 7/
info@abogadosdepanama.com.

Para mayor informacién puede comunicarse a los teléfonos 507 390.5159 6 390-0472.

Descripcion breve de las actividades de su despacho. Esta informacion es importante, para su mantener un
perfil de cada participante de la Conferencia y es solo para uso exclusivo de KABODConsulting y Abogados de Panama.

TERMINOS Y CONDICIONES:

= Este formulario constituye un compromiso de participacion en la Conferencia.
= La cancelacion de la conferencia debe ser acomparfiada de este formulario debidamente firmado como
autorizacion.

Cargos por cancelacion

= Toda cancelacion debe ser confirmada por escrito.

= Se hara un reembolso total de la inscripcién en caso de cancelaciones hasta el 2 de mayo de 2008, luego
de esa fecha, hasta el 16 de mayo de 2008, se efectuara una devolucion del 50%. Las cancelaciones en la
semana del evento no serdn reembolsadas.

Aprobado:

Nombre Tel

Firma Fecha
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