
FORMULARZ     ZGŁOSZENIOWY


1. Imię i nazwisko: ……………………………….………………………………………………………………………………………………
adres e-mail: ……………………………………………..………………. Telefon ………………………………………………………….
Izba Adwokacka w: …………………………..……………………………………………………….............................................
Dane do faktury ………………………..………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
NIP:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   2 .  Uczestnicy
	lp
	
imię i nazwisko
OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ I UCZESTNIKÓW
	
Członek Rodziny TAK/NIE
	
wiek       
 (w przypadku dziecka)
	rozmiar
koszulki
XS, S ,M, L, XL,XXL,XXXL
	
grupa piesza
	
grupa
rowerowa
	
DIETA WEGE
TAK/NIE

	1
	

	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	



Zgłaszam swój udział oraz w/w osób w rajdzie .

Data: ………………………					                    ……………………………………
									         /podpis/


W przypadku indywidualnych/jednoosobowych  zgłoszeń prosimy o wskazanie osoby z którą chcą Państwo zostać zakwaterowani w pokoju.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Załącznik Potwierdzenie opłaty
