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​​​​​ ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
W
POLICKICH TARGACH GOSPODARCZYCH 

Niniejszym zgłaszam swój udział w  Targach Gospodarczych

Termin: 14-15.04.2018 r. 
Miejsce: Ośrodek Sportu i Rekreacji w Policach, ul. Siedlecka 2b
WYSTAWCA

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa firmy/ instytucji (pełna)
	

	Adres (kod, miejscowość, ulica)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Branża 


	


UDZIAŁ W TARGACH JEST BEZPŁATNY

TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ: 16.03.2018 


DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ.

OŚWIADCZENIE

	
	Zapoznałam / Zapoznałem się z Regulaminem Targów i w całości akceptuję jego postanowienia. 



	
	Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne



	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w celach i zakresie związanym z organizacją Targów a także obejmujących ich promocję i podsumowanie.


Przyjęcie zgłoszenia jest uwarunkowane przesłaniem wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszeniowego na adres: Wydział Rozwoju i Funduszy Pomocowych, Urząd Miejski w Policach, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police (pok. 52) bądź przesłać e-mail akorotkiewicz@ug.police.pl

Informacje dodatkowe: Tel. 091 43 11 820, 91 43 11 852 

TYPY STOISK (zaznaczyć właściwe: X)

	
	Stoisko o wymiarach 3 x 2 m zabudowane*

	
	Stoisko o wymiarach 6 x 2 m zabudowane*(ilość ograniczona)

	
	Stoisko niezabudowane (ustalenia indywidualne)


*Stoiska zabudowane obejmują: zabudowę w kolorze białym, wykładzinę, gniazdko elektryczne, stolik, 2 krzesła, napis na fryzie (Standardowy napis na fryzie (dotyczy powierzchni zabudowanej) obejmuje do 20 znaków krojem Organizatora. W przypadku zgody wykonanie fryzu proszę o dostarczenie tekstu w formie elektronicznej)
INFORMACJE DODATKOWE.

1. Organizator potwierdzi udział Wystawcy w targach. 

2. W przypadku dużej liczby chętnych decyduje kolejność zgłoszeń. Liczba miejsc ograniczona. 

3. Czas trwania targów: 14.04.2018 godz. 10.00-18.00 oraz 15.04.2018 godz. 10.00 – 18.00.

	Podpis (imię i nazwisko)


	Pieczątka firmy


Oświadczam:

( Przekażę upominek z przeznaczeniem na loterię

………………………………………………………………….

Podpis (imię i nazwisko)

