
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NORDIC WALKING, SZKOLENIE ZAWODOWE

Kołobrzeg, Hotel AQUARIUS SPA, ul. Kasprowicza 24

24.09 – 26.09.2020 r.

Imię i nazwisko ____________________________________________

Adres kancelarii ____________________________________________

NIP                                 …………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy ____________________________________________

Adres e-mail ________________________________________________

Ewentualne dane (imię i nazwisko) osoby wskazanej do wspólnego zakwaterowania w

pokoju:

_____________________________________________________________________

Formularz  zgłoszeniowy  należy  przesłać  e-mailem  na

adres:RajdNordicWalking@gmail.com.

Decyduje kolejność zgłoszeń!

UWAGA: ZMIANA TERMINU PŁATNOŚCI

WPŁATY (po uprzednim wypełnieniu formularza) należy dokonywać     w terminie 07  

– 20 września 2020 r. 

 w kwocie 570 zł (pokój dwuosobowy)

 w kwocie 810 zł (pokój jednoosobowy) 

na rachunek bankowy Hotelu PKO BP S.A.:

70 1020 2821 0000 1502 0111 4313

z dopiskiem „Rajd i szkolenie adwokackie w dniach 24.09-26.09.2020”.


