Formularz zgłoszenia udziału

w XXXIV Narciarskich Mistrzostwach Adwokatury

Krynica 9 – 12 marzec 2017 r.
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Data urodzenia i PESEL………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania (do doręczeń)……………………………………………………………....
nr telef. kontaktowego…………………………………………………………………………...

adres e – mailowy………………………………………………………………………………..
Izba Adwokacka………………………………………………………………………………….
· Nie jestem * zainteresowany wystawieniem faktury,
· Jestem * zainteresowany wystawieniem faktury i podaję dane do jej wystawienia

*właściwe podkreślić

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

status zawodowy *:

· adwokat / aplikant adwokacki / inny zawód……………………..

*właściwe proszę podkreślić

Zgłaszam swój udział w XXXIV Narciarskich Mistrzostwach Adwokatury w konkurencjach *:
· slalom gigant

· przejazd snowboard

· biegi narciarskie

· nie będę brał udziału w konkurencjach sportowych
*właściwe proszę podkreślić
Osoba towarzysząca do zakwaterowaniu w pokoju :……………………………………………

Imię i nazwisko (os. tow):…………………………….……………………………………….........
Data urodzenia i PESEL………………………………………………………………………........
Adres zamieszkania (do doręczeń)…………………………………………………………….........
nr telef. kontaktowego…………………………………………………………………………........
adres e – mailowy……………………………………………………………………………………
Izba Adwokacka
………………………………………………………………………………………….
Kancelaria Adwokacka (adres, NIP)1 …………………………………………………………………….
status zawodowy *:

· adwokat / aplikant adwokacki / inny zawód……………………..

*właściwe proszę podkreślić

Zgłaszam udział osoby towarzyszącej w XXXIV Narciarskich Mistrzostwach Adwokatury w następujących konkurencjach *:
· slalom gigant

· przejazd snowboard

· biegi narciarskie

· nie będę brał udziału w konkurencjach sportowych
*właściwe proszę podkreślić

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję że organizator nie ubezpiecza uczestników Mistrzostw od odpowiedzialności cywilnej oraz że udział w Mistrzostwach ( zawodach sportowych)  odbywa się na własne ryzyko i ryzyko osób  towarzyszących.
DATA ………………………………………….                     PODPIS …………… …………………………………………
� Uzupełnić, tylko jeśli osobą towarzyszącą jest członek adwokatury. Jeśli spoza – proszę skreślić.





