
                                                                                                                                                                               Na
zwa firmy......................................                                                                      Załącznik
Adres          .......................................
NIP              ................................. 

                                             KARTA   ZGŁOSZENIOWA

Na konferencję szkoleniową  n/t: „ Prawo administracyjne. Postępowanie  administracyjne.” 
Termin szkolenia: 22 – 24 października 2010 r.  
 
Miejsce :Zespół Dworski, Hotel ”Sarmata”, ul. Zawichojska 2; 27-600 Sandomierz 

Imię i nazwisko i nr wpisu na listę radców prawnych: :................................................................    

Kontakt w w/w  sprawie, tel. e-mail;.......................................................................................

Zał. Kopia/xero przelewu kwoty lub rodzaj pokoju..........................................................

Oświadczam, że nie wypełniłem/wypełniłem obowiązek doskonalenia zawodowego
/odpowiednie podkreślić/

                                                                                                             ………………………………..
                                                                                                                                          Podpis
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