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	Zgłaszam swoje uczestnictwo w szkoleniu zawodowym organizowanym przez Radę OIRP w Koszalinie w dniach 16 – 18 października 2020 r. w Hotelu AQUARIUS SPA***** w Kołobrzegu. W załączeniu przesyłam potwierdzenie uiszczenia wymaganej odpłatności. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wpłacona kwota nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecności na szkoleniu z przyczyn leżących po mojej stronie.
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