FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NORDIC WALKING, SZKOLENIE ZAWODOWE
Kołobrzeg, Hotel AQUARIUS SPA, ul. Kasprowicza 24
29.09 -01.10.2016 r.
Imię i nazwisko 

____________________________________________

Adres kancelarii 

____________________________________________

Tel. kontaktowy

____________________________________________

Adres e-mail


________________________________________________

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

_____________________________________________________________________

Do zgłoszenia należy załączyć dowód uiszczenia opłaty:

· w kwocie 550 zł
W razie wybrania opcji z pokojem jednoosobowym, do zgłoszenia należy załączyć dowód uiszczenia opłaty:

· w kwocie 773 zł
na rachunek bankowy Hotelu:

PKO B.P. S.A. Oddział 1 w Kołobrzegu
70 1020 2821 0000 1502 0111 4313 z dopiskiem „opłata za Adwokacki Rajd Nordic Walking w Kołobrzegu”.
Ważne:

Formularz zgłoszeniowy należy dołączyć wraz z dowodem uiszczenia opłaty w terminie do 14 września 2016 r. e-mailem, na adres: RajdNordicWalking@gmail.com
