OKRĘGOWA IZBA RADCÓW PRAWNYCH
45-075 Opole, ul. Krakowska 26 oficyna
szkolenia@oirp.opole.pl



	KARTA ZGŁOSZENIA
 udziału w szkoleniu 


	Nazwa, miejsce i data szkolenia:
	
ELEMENTS *****Hotel & SPA
w Świeradów-Zdrój  
 02-04.10.2026 


	Imię i nazwisko:
	

	Faktura VAT
	Proszę o wystawienie faktury VAT    /      nie potrzebuję faktury *

	Dane do faktury VAT
	

	Transport zorganizowany przez OIRP
	TAK
	NIE

	Dieta wegetariańska
	TAK
	NIE

	Osoby do wspólnego
 noclegu
	1.

2.


	Pokój jednoosobowy
	TAK
	NIE




Należność za uczestnictwo w szkoleniu należy dokonać i przesłać potwierdzenie  wraz z przesłaniem Karty zgłoszenia na adres: szkolenia@oirp.opole.pl 
Płatne przelewem na konto OIRP w Opolu 
nr konta 03 1930 1028 2241 0249 9167 0001 
Bank Polskiej Spółdzielczości oddział Opole.

Tytułem: „Imię i Nazwisko ELEMENTS Świeradów-Zdrój”
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