Zmigrodzki Jarmark Bozonarodzeniowy ) ZESPOL
' PLACOWEK

11.12.2022, Zmigréd C J kuLtury

w Zmigrodzie

Imie i nazwisko lub
petna nazwa
firmy/instytucji:

Adres:
(firmy/instytucji/osoby
fizycznej)

NIP:

(instytucji/firmy)

Nr telefonu

E-mail:

Osoba do kontaktu:
(imie i nazwisko, numer tel.)

Branza:

(nalezy doktadnie opisac
prezentowany asortyment, ze
wskazaniem rodzaju
produktow)

Wiasne stoisko’ Stoisko od organizatora’

wymiary ............co....... (oTov4= | IR 0 TAK a NIE
(llos¢ stoisk ograniczona, decyduje kolejnosé

Q NIE zgtoszen)

Dostep do pradu’ Fakture VAT chce otrzymac¢’

U TAK U NIE U pocztg tradycyjng
(organizator zapewnia tylko dostep do pradu, przedtuzacz

jest we wtasnym zakresie) Q pocztg elektroniczng na wskazany w formularzu
Proszg¢ wymieni¢ jakie urzadzenia beda podtaczane do adres e-mail

Dane do faktury:”
(fakture otrzymujg zaréwno firmy/instytucje jak i osoby fizyczne)

U dane jak wyzej

* Zaznaczy¢ wtasciwe
Niniejszym oswiadczam, ze:

U Potwierdzam warunki uczestnictwa; O Akceptuje regulamin Jarmarku;

DATA CZYTELNY PODPIS




