
2010 Latin American Cities Conferences
Buenos Aires   26 de agosto

En colaboración con la Asociación de Bancos de la Argentina (ABA), Asociación de Bancos Argentinos (ADEBA),
Asociación de Bancos Públicos y Privados de la República Argentina (ABAPPRA), Bolsa de Comercio de Buenos Aires (BCBA), Cámara de 

Comercio de los Estados Unidos de América en la Argentina (AmCham Argentina), 
y Unión Industrial Argentina (UIA)

Argentina: Perspectivas Económicas y Políticas
Jueves, 26 de agosto de 2010

Hotel Alvear Palace
 Av. Alvear 1891, Buenos Aires, Argentina

Inscripción y desayuno: 8:00 a.m. a  8:30 a.m.
Presentaciones y discusiones: 8:30 a.m. a 1:00 p.m.

Oradores Confirmados*:
• Aníbal Fernández, Jefe de Gabinete de Ministros de la Nación. 
• Amado Boudou, Ministro de Economía y Finanzas Públicas de la Nación. 
•        Debora Giorgi,  Ministro de Industria de la Nación. 
• Ricardo Lorenzetti, Presidente, Corte Suprema de Justicia de la Nación. 
• S.E. Judith A. McHale, Subsecretaria para Diplomacia Pública y Asuntos Públicos, Departamento de 

Estado de los EE UU.   
• Juan Manuel Urtubey, Gobernador, Provincia de Salta
• Hernán Rincón, Presidente, Microsoft Latin America
• Gabriel Torres, Vicepresidente y Analista Senior de Deuda Soberana, Moody’s
• Carlos de la Vega, Presidente, Cámara Argentina de Comercio
• Susan Segal, Presidente y CEO, Americas Society/Council of the Americas 

*Otros oradores por confirmar 

Costo de Inscripción: US$ 125.00 miembros del AS/COA, CAC, ABA, ADEBA, ABAPPRA, BCBA, AmCham, UIA 
                         US$ 175.00 no miembros

Inscripción: Envíe el formato adjunto por Fax Buenos Aires (54-11)-5300-9059/36
  Opciones de Pago: Por adelantado en efectivo o Pago Fácil. Complete el formulario de inscripción y envíelo por fax.
Información: En Nueva York: Alejandra Mejia, +1 212-277-8352 o amejia@as-coa.org; En Buenos Aires: Deborah Maniowicz,  
(54-11) 5300-9092 ó (54-11) 5300-9052, councilcac@gmail.com o rrpp2@cac.com.ar

  Cancelación: por Fax antes de las 12:00 p.m., el miércoles 25 de agosto. 
Oportunidades de Patrocinio: Por favor contactar a  Ana Gilligan en el Consejo de las Américas al 212-277-8364 ó  agilligan@as-coa.org

Pan-regional Sponsors 
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FORMA DE PAGO: PAGO FÁCIL O EFECTIVO EN LA ENTIDAD (AV. N. L. ALEM 36, P. 1º, HORARIO: 10.30 A 18.00 HS.) 
  

DATOS DE FACTURACIÓN 
  
  
NOMBRE DEL ASISTENTE AL EVENTO: ……………………………………………………………………….................. 
  
IMPORTE:.............................……………………………………………………………………………………….................. 
  
NOMBRE DE LA EMPRESA:……………………………………………………………………………………….................. 
  
CUIT DE LA EMPRESA:………………………………………………………………………………………......................... 
  
Por favor marcar: Miembro AS/COA:  _________   Miembro CAC ________ 
  
Miembro ABA/ADEBA/ABAPPRA/BCBA/AmCham/UIA _____________              No miembro____________ 
  
TELEFONO:(Laboral)........................................................(Particular)........................................................................... 
  
DOMICILIO: ................................................................................................................................................................... 
  
LOCALIDAD, PROVINCIA, PAIS y COD. POSTAL: ...................................................................................................... 
  
 ....................................................................................................................................................................................... 
  
E-MAIL(Para envío de factura): ……………………………………………………………...…………………………………. 
  

.....................................................  
Firma 

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

Aclaración 
  
  
IMPORTANTE: una vez completados los datos, recibirán vía e-mail la factura con la cual realizarán el pago. 
FECHA LIMITE DE PAGO: viernes 20 de agosto. 
CANCELACIÓN: sólo por fax al 54-11-5300-9059/36, hasta las 12:00 p.m. del Miércoles 25 de agosto. 
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FORMULARIO DE PAGO CON TARJETA DE CREDITO 

  
N º  DE LA TARJETA: ………………………………………………………………….…………..……………… 
  
VISA / AMEX: ………………………………………………………………….…………..………………………... 
  
CÓDIGO DE SEGURIDAD: .......................................................................................................................... 
  
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA TARJETA: ............................................................................................. 
  
IMPORTE (en pesos argentinos):…………………………………………………………………………………… 
  
NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO (como figura impreso en el plástico): 
  
........................................................................................................................................................................ 
  
D.N.I (Documento de Identidad) o Pasaporte.................................................................................................  
  
NOMBRE DE LA EMPRESA:………………………………………………………………………………………... 
  
Por favor marcar: Miembro AS/COA:  _________   Miembro CAC ________ 
  
Miembro ABA/ADEBA/ABAPPRA/BCBA/AmCham/UIA _____________              No miembro____________ 
  
TELEFONO:(Laboral)........................................................(Particular)............................................................ 
  
DOMICILIO (Impreso en el Resumen de la Tarjeta): ..................................................................................... 
  
Localidad, Provincia, País y Cod. Postal: ...................................................................................................... 
  
 ....................................................................... ............................................................................................... 
  
E-mail:………………………………………………………………………………...…………………………………. 
  

.....................................................  
Firma del Titular de la Tarjeta 

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

Aclaración 
  
  
IMPORTANTE: enviar este formulario Vía Fax al 54-11-5300-9059/36 Completar todos los campos solicitados  
Cancelación: solo por fax hasta las 12:00 p.m. del Miércoles 25 de agosto. 

  
  


