IV ŁOSICKI JARMARK BOŻONARODZENIOWY
9 – 10 grudnia 2017 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UWAGA: W związku z ograniczoną liczbą miejsc, o uczestnictwie i lokalizacji stoiska decyduje rodzaj oferowanego towaru oraz kolejność nadsyłania zgłoszeń.  

Imię i nazwisko/nazwa firmy/stowarzyszenia: .................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................................
telefon: .............................................................. e-mail: ........................................................................................
Nazwa produktu, wyrobu przeznaczonego do sprzedaży, prezentacji: 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Proszę o zarezerwowanie w BUDYNKU TRANSGRANICZNEGO CENTRUM (zaznaczyć właściwe): 

· w terminie ………………………………………………………………………………………………………………………….…….
· jednego stoiska standardowego (stolik 2 x 1 m i 2 krzesła)

· podłączenia do prądu 230V 

Uwagi (wymienić urządzenia, jakie będą podłączone do prądu lub pobór mocy kW)

......................................................................................................................................................................  
Wypełniony formularz prosimy przesłać do dnia 30 listopada 2017 r. na adres: 

Łosicki Dom Kultury, ul. Piłsudskiego 4, 08-200 Łosice

osobiście lub faxem (83) 359 05 09 lub e-mailem: ldklosice@interia.pl
Akceptuję warunki prezentacji i sprzedaży produktów określone w Regulaminie IV Łosickiego Jarmarku Bożonarodzeniowego.  
...........................................................



.............................................................

data







podpis  
W przypadku nie możności uczestnictwa w deklarowanym terminie, prosimy o wcześniejsze poinformowanie telefoniczne lub osobiste Koordynatora Jarmarku, ŁDK ul. Piłsudskiego 4, tel. 83 359 05 09. 
