IV OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI RADCÓW PRAWNYCH 

W SCRABBLE

WAŁCZ – 24 MAJA 2014 R. 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

1. Imię
______________________________________________________

2. Nazwisko 
______________________________________________________

3. Adres do korespondencji
______________________________________

4. Telefon/fax/e-mail________________________________________________

5. Zawód 
______________________________________________________

6. Miejsce pracy (wykonywania zawodu) ________________________________

_________________________________________________________________

7. Będę – nie będę* korzystał z noclegu z 23/24.05.2014 r. za dodatkową opłatą w wysokości 85 zł, którą uiszczę wraz ze zgłoszeniem uczestnictwa w Majówce z Mecenasem 2014.  







(podpis uczestnika)

*niepotrzebne skreślić
