
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU
do
XVII Edycji SPH
Imię i nazwisko uczestnika: _________________________________________________

Data i miejsce urodzenia: __________________________________________________________


Tel. kontaktowy:______________________________ 
Email:_________________________________________


Pełny adres: ___________________________________________________


Jeśli  student WPiA  UW,  to który rok i numer  indeksu: __________________________________
Opłata za uczestnictwo w XVII Edycji SPH:
Należność w kwocie 2000,- /2400,- 
  złotych  zobowiązuję się przekazać na rachunek WPiA UW: 22 1160 2202 0000 0000 6084 8799 (z dopiskiem za Szkołę Prawa Hiszpańskiego) w terminie 3 dni od dnia złożenia karty.
data __________________



  ___________________ 

    








     ​podpis 

� Niepotrzebne skreślić. Kwota 2000,00 złotych dotyczy tylko aktualnych  studentów WPiA UW, pod warunkiem podania nr indeksu.






