ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

w  XXV  Mistrzostwach  Polski  Rzeczoznawców  Majątkowych  w  Tenisie  Ziemnym
im. Bolesława  Rusaka
20 - 21 czerwca 2019 r. WROCŁAW
O  PUCHAR  PREZYDENTA  POLSKIEJ  FEDERACJI  STOWARZYSZEŃ

RZECZOZNAWCÓW  MAJĄTKOWYCH
- Nazwisko i Imię :   ....................................................................................           - Rok urodzenia :   .......................

- Firma :   ..................................................................................................... 

- Telefon służbowy :   ..............................................           - Telefon domowy (komórka) :   ……….........................

- Adres do korespondencji :

kod :  ............................   miejscowość :  ................................................   ulica i nr :  ................................................

e - mail :   .................................................................. 

- Koszt  uczestnictwa  wynosi  500,00 zł  od  osoby  uczestniczącej  w  turnieju  
                                                  200,00 zł  od  osoby  towarzyszącej  (koszt grilla i kolacji)

–  wpłata  na  konto  Stowarzyszenia  Rzeczoznawców Majątkowych  we  Wrocławiu         

     Nr  konta :  42 1560 0013 2000 1701 4349 8900  z  dopiskiem  "TENIS 2019"  (do 20.05.2019 r.)
- Rezerwacja noclegów :

	Nazwa hotelu
	Adres
	Pokoje
	19/20.06.19
	20/21.06.19
	21/22.06.19
	Uwagi

	Hotel „Villa”
	Wrocław, Al. Kochanowskiego 61
Tel. 71 348 41 53 lub 510 986 607
e-mail: villarezydent61@gmail.com 
	Pokój 2-osobowy 

(osobne łóżka) – 165 zł/doba  
(łóżko małżeńskie) – 175 zł/doba

Pokój 1-osobowy – 135 zł/doba

  
	
	
	
	w tym śniadanie 


Koszty noclegu i wyżywienia uczestnicy pokrywają we własnym zakresie.

Zgłoszenia do dnia 20 maja 2019 r. na adres :

Biuro Organizacyjne Turnieju :
Stowarzyszenie Rzeczoznawców Majątkowych we Wrocławiu
50 - 020 Wrocław, ul. Piłsudskiego 74, pok. 311
Tel/fax  071 341 91 97
e-mail : srm@srm.wroclaw.pl
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnieju dokonana wpłata nie podlega zwrotowi.
DANE  DO  FAKTURY :
Nazwa płatnika  …………………………………………………………………………………………………….
Adres  …………………………………………………………………………………………………………….…

NIP  …………………………………………

                                                                                                 Zgłaszam uczestnictwo w mistrzostwach
                                                                                                  ................................................................ 

                                                                                                                         data i podpis

