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        Nazwisko       

 

        Imię       

 

        Adres do korespondencji       

 

        Adres e-mail       

 

        Telefon kontaktowy       

 

        Data urodzenia       

 

       PESEL –  

 

       Okręgowa Izba Radców Prawnych w      …………………………………… 

  

       Radca Prawny*            Aplikant*          Osoba spoza samorządu*      

  

 

Czy uiszczono opłatę w wysokości  ……………  zł za udział w imprezie na konto Bank 

Pekao S.A. I O/Tarnobrzeg Nr 74124027441111001008037603 

 

 

TAK  DATA                   NIE  
 

Oświadczam, iż brak jest przeciwwskazań medycznych do mojego udziału w XVII Ogólnopolskim 

Rajdzie Bieszczadzkim Radców Prawnych. Oświadczam, że będę w nim uczestniczyć na własne 

ryzyko. 

Kartę należy przesłać do: 

Krajowa Rada Radców Prawnych 

dla Pani Joanny Sito-Przymus 

Al. Ujazdowskie 18 lok.4, 00-478 Warszawa 

Tel/Fax: bezp.0-22 626 82 49 wew. 104 

e-mail: sito@kirp.pl 

 

 

       *  Odpowiednie zaznaczyć                                    

                                                                                           ………………………………  

/podpis/                                              

mailto:sito@kirp.pl


 



 



 



 



 

 


