KARTA ZGŁOSZENIA

X Pomorski Rajd Pieszy Radców Prawnych

Imię:

Nazwisko:

Adres do korespondencji:

E-mail:

Telefon kontaktowy:

Okręgowa Izba Radców Prawnych w:

Radca prawny:

Osoba bliska towarzysząca (współmałżonek, dzieci radcy prawnego):

Aplikant:

Osoba spoza samorządu:

Opłatę w kwocie ……………..zł uiściłem na rachunek bankowy OIRP Gdańsk

50 1090 1098 0000 0000 0901 6183
Skan wypełnionej karty (wraz z oświadczeniami o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych) należy przesłać e-mailem na adres oirp@oirp.gda.pl oraz pocztą na adres ul. Nowe Ogrody 35, 80-803 Gdańsk.

………………………………..
(Podpis )
