Formularz Zgtoszeniowy Sympozjum Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach
14.06.2024-16.06.2024 Hotel ,,STOK” Wista
Adwokat/ Aplikant (wtasciwe zakreslic):
IMIE I NAZWISKO: ueieiieeeietietct et ettt et sae s
Adres -malil: ..o e e
Telefon kontaktowy: ..o
Faktura : TAK  NIE (wtasciwe zakreslic)
DANE O FAKEUIY: ..ttt ettt e et ettt et s e etestesbe e e eabestestes et srsaasaaesbe st stensssessensenbesbesansarssrnansates
Rezerwuje (wtasciwe podkreslicé):
[ Pokéj dwuosobowy
[J Pokdj dwuosobowy do wykorzystania przez 1 osobe za doptatg (+200 zt, przelew na kwote 1050 zt)
[] Pokdj trzyosobowy
[] Pokdj czteroosobowy
Prosze 0 zakwaterowanie WSPOINIE Z .......cciccuiiiiiiciiee ettt et e et e e e e et e ae e e e e abeee e e eenraee s

Wypetniony Formularz prosze przestac na adres e-mail: a.wolny@hotelstok.pl oraz

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

850 zt, ktéra winna by¢ wptacona na rachunek bankowy hotelu:

"Bodeko Hotele" Sp.z 0.0., 43-460 Wista, ul. Jawornik 52 a

Konto bankowe
ING BANK §LASK/: 97 1050 1096 1000 0001 0108 6080

W przypadku rezygnacji uiszczona optata nie podlega zwrotowi.

Data: e, POdPIS: oot



