
      ......................, dnia ................. 

 

K ARTA  ZG OSZENIA UCZESTNICTWA 

 

w szkoleniu  radców prawnych Okr!gowej Izby Radców Prawnych w Krakowie 

                                               w  Zakopanem od 15 do 17 maja  2009 r. 

Zg"aszam uczestnictwo w szkoleniu  

Imi! i nazwisko ..................................................................................................................... 

P ATNIK  ........................................................................................................................... 

 

Adres p"atnika ...................................................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy uczestnika............................................................................................... 

 

Nale#no$% w kwocie 300,00 z"  wp"acono na konto Bank PEKAO  S.A. III O/Kraków 

Nr 72124022941111000037087100 

 

G". Ksi!gowy        Dyrektor - Prezes 

 

 

Prosz! o przys"anie rachunku  TAK  /  NIE 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

......................, dnia ................. 
 

K ARTA ZG OSZENIA UCZESTNICTWA 

 

w szkoleniu  radców prawnych Okr!gowej Izby Radców Prawnych w Krakowie 

Zakopane 15 do 17 maja  2009 r. 

Zg"aszam uczestnictwo na wyk"adach w dniu      ............................................ 

                                                                  w dniu      ................................................ 

                                                                  w dniu      ................................................ 
Imi! i nazwisko ..................................................................................................................... 

P ATNIK  ........................................................................................................................... 

 

Adres p"atnika ...................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy uczestnika ............................................................................................... 

 

Nale#no$% w kwocie 50 z"  za ka#dy dzie&*, tj. .....................z"  wp"acono na konto Bank PEKAO  

S.A.III. O/Kraków Nr 72124022941111000037087100 
 

 

G". Ksi!gowy 

        Dyrektor - Prezes 

 

Prosz! o przys"anie rachunku  TAK /   NIE 

 
* Kwota 50 z  obejmuje udzia  w wyk adzie w danym dniu, obiad oraz napoje podczas wyk adu i w przerwie 

„kawowej” 


