
BUTLLETA D´INSCRIPCIÓ - REGISTRATION FORM 

QUOTA D´INSCRIPCIÓ - REGISTRATION FEES

SEMINARI DISSABTE - SATURDAY SEMINAR

         Assist. seminari dissabte      (incl.)  
 Saturday seminar attendance

 Dinar de cloenda dissabte       (incl.)  
 Saturday closing lunch  

 Desijto el servei de transport Barcelona – Bodegues dissabte
 (pendent de confirmació)     (incl.)  
 (I wish the transport service from Barcelona to Winery Saturday)
 (to be confirmed)

 

 Col·legiats/des ICAB / ICAB members   190 €

 No Col·legiats/des ICAB / Non ICAB members  220 € 

 Col·legiats/des ICAB menys de 3 anys de col·legiació  

  / Within 3 years ICAB membership   150 € 

 Sopar divendres / Friday dinner (optional)  preu a confirmar/to be confirmed    

Nom / Name
Cognom  / Surname 
Institució / Col·legi d´Advocats/des/ Empresa / Institution / Bar Association / Company 

Adreça / Address 
Cod. Postal / Zip Code 
Ciutat / City   País / Country
Tel / Telephone    Fax
e-mail



IDIOMA / LANGUAGES
 Castellà i Anglès + Traducció simultània Castellà / Anglès
 Spanish and English + Translating services in Spanish / English

FORMA DE PAGO / METHOD OF PAYMENT

 Per transferència bancària al compte:/ Bank transfer should be made to the  
 following account:

 BANK: BANTIERRA
 IBAN: ES9531910500054579155021
 BIC/SWIFT: BCOEESMM191

INFORMACIÓ - INFORMATION

 Departament Internacional ICAB  –  Barcelona Bar Association International Dpt.
 Mallorca, 283 – 08037 Barcelona
 TEL. 34 93 496 19 21
 FAX. 34 93 487 94 18
 Email: internacional@icab.cat

Ilustre Colegio de Abogados de Barcelona | C/ Mallorca, 283 | 08037 Barcelona

 El seu nom i la menció “2n Congrés Internacional Turisme i Dret” hauria de  
 constar a la transferència bancària.      
 Your name and the ref. “2nd International Congress Tourism and Law” should be  
 quoted on the bank transfer.

 Adjunto còpia de la transferència bancària efectuada per import de:  __________

 I enclose proof of bank transfer for the amount of: ____________


