Formularz Zgtoszeniowy ,,Sympozjum” Integracyjne
Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach
18/19 listopada 2023 r. Hotel Meta Szczyrk
Adwokat/aplikant adwokacki - Imig i NAZWISKO: ......c..ociiriiiiniiiccr e

AATES EIMNAIL ettt et e e ettt e e e e e e e e e eeeene e

TElEFON KONTAKEOWY: ...ttt

Faktura: TAK | NIE (wtasciwe zaznaczyc)

Dane do faktury:

Rezerwuje (wtasciwe zaznaczyc):

O Pokoj dwuosobowy

a Pokdj trzyosobowy

a Pokdj czteroosobowy

O Opcja z przedtuzeniem doby hotelowej do godz. 15.00 w niedziele (*doptata 100 zt od osoby)
Prosze 0 Zakwaterowani€ WSPOINIE Z .........c.ciueiiriiieicirceirce ettt eseassseenes

Wypetniony Formularz prosze przestaé na adres e-mail: angelika.kotlarska@meta-hotel.pl oraz

tomasz.gurdek@gmail.com wraz z potwierdzeniem uiszczenie optaty za udziat w kwocie

558 zt (lub 658 zt z przedtuzona doba), ktéra winna by¢ wptacona na rachunek bankowy hotelu:

Meta International Sp. z o.o.
ul. Skosna 443-370 Szczyrk
NIP: 937-251-36-86
Konto bankowe
SANTANDER BANK POLSKA S.A.,63 1910 1048 2792 8669 6343 0001Kod SWIFT: WBKPPLPP

W przypadku rezygnacji uiszczona optata nie podlega zwrotowi.

Data: ..o POAPIS: ..o



