FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

IV GAWORZYCKI JARMARK KUPIECKI PRODUKTOW TRADYCYJNYCH | REGIONALNYCH
—3 LIPCA 2016, PARK ZABYTKOWY W GAWORZYCACH (NIEDZIELA)

Opis uczestnikéw i dane kontaktowe

Nazwa organizacji / grupy:

Imie i nazwisko KOORDYNATORA z organizacji / grupy:
E-mail kontaktowy do wspierajqcego koordynatora*:
Telefon koordynatora*:

Miejscowosc¢/Gmina, z ktdrej pochodzi Uczestnik:
Posiadamy stoisko wtasne:

TAK NIE

Opis stoiska (z czego jest wykonane, itp.)

Potrzebujemy na organizacje stoiska............... m2

Inne potrzeby techniczne zwigzane ze stoiskiem:

Asortyment stoiska:

(prosimy o krétkie opisanie towardw i ustug prezentowanych na stoisku )
Zorganizujemy stoisko o charakterze*

rzemieslniczym edukacyjnym  gastronomicznym (produkty tradycyjne i regionalne)




Prezentowane towary na stoisku:

Czy uczestnicy obstugujqgcy stoisko bedq w strojach? Jesli tak to w jakich ( np. historycznych, ludowych,
artystycznych) prosimy o dookreslenie:

Deklarujemy, ze stoisko bedzie przygotowane estetycznie i zgodnie z zasadami bezpieczeristwa dla uczestnikéw.

Dokonamy wszelkich starar, aby zapewnic¢ odpowiednie nakrycia na stoty i elementy dekoracyjne.

Zobowigzujemy sie do przygotowania i prezentacji na stoisku w termire wskazanym przez organizatorow
oraz wptaty ,wpisowego” w wysokdaci* (niepotrzebne skreslic¢)

= 50,00 zt — stoisko bez dogbu do pradu (dot. 0s6b spoza Gminy Gaworzyce)
= 200,00 zt — stoisko z dogbem do pradu (dot. wszystkich)

WPLATY NALEZY KIEROWAC NA KONTO ORGANIZATORA DO DNIA 20.06.2016

Dom Kultury ,,Jowisz”, ul. Dworcowa 95, 59-180 Gaworzyce

Bank Spotdzielczy w Przemkowie, Filia w Gaworzycach
Nr konta: 07 8653 0004 0000 0094 2892 0001

Tytutem: Gaworzycki Jarmark Kupiecki, Nazwa Zgtaszajacego (jak na formularzu)

UWAGA. BRAK TERMINOWYCH WPEAT ROWNOZNACZNY JEST Z REZYGNACJA Z MIEJSCA
WYSTAWIENNICZEGO PODCZAS WYDARZENIA.

Stoisko zorganizujemy w miejscu wskazanym przez koordynatora stoisk.

W przypadku rezygnaciji z udziatu wystawiajacy jest w obowigzku zawiadomic koordynatora stoisk.

FORMULARZE WRAZ Z DRUKIEM POLECENIA PRZELEWU PROSIMY O PRZEStANIE NA ADRES:
E-MAIL: j.brodowska@gaworzyce.com.pl badz do Urzedu Gminy w Gaworzycach, ul. Okrezna 85, 59-180
Gaworzyce pok. nr 1 do dnia 20.06.2016 r.

Podpis i piecze¢ Zgtaszajgcego

*niepotrzebne skreslic




