Zalgcznik nr 2

-
KARTA ZGLOSZENIA WYSTAWCY/STOISKA HANDLOWEGO

XVII Jarmark Tumski

Ptock, 30.05-1.06.2025 .
(prosimy o czytelne wypetienie karty)

Imie i nazwisko

Adres wystawcy

Adres e-mail

Strona www

Telefon

Branza

Szczegolowa
charakterystyka

towaru
bezwzglednie wymagane

Numer rejestracyjny pojazdu
wjezdzajacego na teren
XVI1 Jarmarku Tumskiego

Dane do faktury
w przypadku wystawiania faktury
przez Wystawce
(Uwaga! Wystawienie faktury
mozliwe bedzie jedynie po
wezesSniejszym zgloszeniu w
Karcie Zgloszenia. Prosimy o
wpisanie numeru NIP i podanie
pelnych danych do FV. W
przeciwnym razie zostanie
wystawiony tylko paragon.
Poézniejsze wnioski o wystawienie
faktury nie beda uwzgledniane)

Mazowieckie
w Plocku




POTRZEBY WYSTAWCY

Rezerwuje stoisko organizatora

Rezerwuje miejsce pod wlasne stoisko:

Powierzchnia wlasnego stoiska
(bezwzglednie wymagane)

Dhugos¢ frontu stoiska (ekspozycji) Glebokosc stoiska
(bezwzglednie wymagane) (bezwzglednie wymagane)

Konieczno$¢ podlaczenia do pradu
Wymagana jest moc niezbedna do
funkcjonowania stoiska. Dodatkowa
optata za dostep do pradu wynosi 200
zt. (Przy braku zgloszenia,
pozniejsze wnioski nie beda
uwzgledniane).

Inne uwagi i propozycje
zglaszajacego

Ilo$¢ oso6b do obshugi stoiska
(maksymalnie do 3 oséb)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja nizej podpisany(-a) Jzamieszkaly(-a), legitymujacy(-a) siec dowodem osobistym
seriainr , PESEL:
o$wiadczam, iz W zwiazku z uczestnictwem w imprezie pod nazwa XVII JARMARK TUMSKI, organizowang W okresie
od dnia 30.05.2025 roku do dnia 01.06.2025 roku:
1) biore udziat w ww. imprezie na wtasne ryzyko i na wtasng odpowiedzialno$é,
2) ponosze pelng odpowiedzialno$¢ karng i/lub cywilng za wszelkie i wszystkie szkody wyrzadzone przeze mnie i/lub
sprzet/narzedzia/pojazdy, ktdre uzytkuje w czasie imprezy,

3) przeczytatem(-am) i akceptuje Regulamin bez zastrzezen oraz o$wiadczam, ze nie bede wnosi¢ zadnych skarg czy
roszczen na drodze pozasadowej i/lub sadowej za szkody jak rowniez ewentualny uszczerbek na zdrowiu
spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania ww. imprezy, szczegolnie wobec POKIiS,

4) akceptuje, iz POKIS nie ponosi odpowiedzialno$ci za moje dziatania i/lub zaniechania,

Miejscowosé i data piecze¢ firmy/wystawcy
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