FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY

Szkolenie Mediacyjne

14, 15, 16, 17 listopada 2024 roku (czwartek — niedziela)

Miejsce szkolenia: siedziba Okregowej Rady Adwokackiej w Kielcach, przy ul. Leonarda 1/30.
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Wypetniony formularz prosze wysta¢ na adres e-mail: adwokat.zieba@gmail.com
(formularz nie wymaga wtasnorecznego podpisu).
Optata za udziat w Szkoleniu wynosi 1500 zt brutto.

Whptaty nalezy dokonac¢ na konto na konto ORA w Kielcach Bank PKO Polski | Oddziat Kielce
o numerze: 96 1020 2629 0000 9202 0008 9896

Jako tytut przelewu nalezy wskaza¢ swoje imie i nazwisko z dopiskiem ,Szkolenie

Mediacyjne 2024”.

Do formularza nalezy zatgczyé dowdd uiszczenia optaty.

(Niezaleznie od przyczyny rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu opfata rejestracyjna nie

bedzie zwracana.)



