IV tOSICKI JARMARK BOZONARODZENIOWY
9 —-10 grudnia 2017 r.
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA: W zwiagzku z ograniczong liczbg miejsc, o uczestnictwie i lokalizacji stoiska decyduje rodzaj
oferowanego towaru oraz kolejnos¢ nadsytania zgtoszen.

Imie i nazwisko/nazwa firmy/StOWArzyszenia: ...............cccovieveveieiiiceiice et
AIES: ...ttt ettt ettt et et ekt a e ea e Rt en s eatene e et ente e et estenAe e en s enten 2a ket ensen£e e e eeenteneeesenteteneentens
telefon: ... €-MAIL oo

Nazwa produktu, wyrobu przeznaczonego do sprzedazy, prezentacji:

Prosze o zarezerwowanie w BUDYNKU TRANSGRANICZNEGO CENTRUM (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ W BEIMINIE ... ettt et st st et et e e st et sheshe st et e esees e aes seese sueeueeeb et benben e saeeensanes
[0 jednego stoiska standardowego (stolik 2 x 1 m i 2 krzesta)
[0 podtaczenia do pradu 230V

Uwagi (wymienic¢ urzadzenia, jakie bedg podtgczone do pradu lub pobdér mocy kW)

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ do dnia 30 listopada 2017 r. na adres:

tosicki Dom Kultury, ul. Pitsudskiego 4, 08-200 tosice
osobiscie lub faxem (83) 359 05 09 lub e-mailem: Idklosice@interia.pl

Akceptuje warunki prezentacji i sprzedazy produktdw okreslone w Regulaminie 1V tosickiego Jarmarku
Bozonarodzeniowego.

W przypadku nie moznosci uczestnictwa w deklarowanym terminie, prosimy o wczesniejsze poinformowanie
telefoniczne lub osobiste Koordynatora Jarmarku, tDK ul. Pitsudskiego 4, tel. 83 359 05 09.



