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International Judicial - CLE – Copedem  -Esmat

IntroductionFrenchBankrupcy Law - Recuperação Judicial

Valor da Inscrição- Será enviado um link para pagamento
(  ) Online March 2023 to June session – USD 500

(   )Presencial  Paris ConferenceJune 27. 28 and 29 de 2023 – USD 650 (Por Participante)
Ficha de Inscrição
Solicitamos a gentileza do preenchimento e devolução à Secretaria do Seminário: contatos via celular, 21.99995.0717 e via e-mail lourdes@memorycmj.com.br.  
Participante
Nome completo....................................................................................................................................

Nome para crachá |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tribunal:..............................................................................................................................................

Cargo: ................................................................ Data de nascimento:........../............/...........

Endereço:....................................................................................CEP:.................................................

Cidade:...........................................................................tel..................................................................

e-mail..................................................................................................................................................

Passaporte..............................................  ....................  CPF .........................................................

Issue Date................................................................Expiration................................................

Date ..................................................................................................................................................
Acompanhante (presencial); por gentileza informar se irá participar do seminário
Nome completo....................................................................................................................................

C-Assessor / Secretária para contato

Nome...................................................................................................................................................

Telefone:...................................e-mail.................................................................................................
