XV Swietokrzyskie Dozynki Wojewédzkie 2016
26-200 Konskie, ul. Partyzantow 1

- 4 wrzesnia 2016r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU
Nazwa Firmy/Jednostki handlowej, ustugowe;j:

Imie¢ i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ zadania

50U
NAZWISKO: ... e
Telefon KONtaktoWY: ........cccoiviiiiiiiiecc e
B-MAIL e

osoba ta powinna by¢ w statym kontakcie z organizatorami oraz by¢ obecna podczas realizacji zadania. Jest to niezb¢dne w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i sprawnego przekazywania informacji.

Deklarujac udzial w XVI Swietokrzyskich Dozynkach Wojewddzkich 2016 o$wiadczam, ze posiadam sprawny,
bezpieczny sprzet, zgodny z wymogami sanitarnymi i przepisami BHP, doswiadczenie oraz wyszkolony personel do
prowadzenia nizej wymienionej dziatalno$ci na terenie imprezy.

Zobowigzuje sie do nie wystawiania innego sprzetu niz deklarowany, pod klauzula usuniecia z terenu imprezy.

Oferowany asortyment:

Wymiary z dokladnoscia do 0,5 m:
Front:.......... m Bok: .............. m
Opis stanowiska z uwzglednieniem ilosci i poszczegélnej masy prezentowanego sprzetu

Miejscowose, Data..........ccceeeveneen. Czytelny podpis osoby upowaznionej

Pieczel..cvvvviiii e,

Termin nadsylania i dostarczania zgloszen do dnia 15.08.2016 r.
Adres: Urzad Miasta i Gminy Konskie, 26-200 Konskie, ul. Partyzantow 1

Michat Lyczek Robert Skalski:
e-mail: uko@umkonskie.pl e-mail: rskalski@umkonskie.pl
Telefon: 604-503-457 Telefon: 608-510-433

Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie wptaty na konto Towarzystwa Wspierania Rozwoju Powiatu
,»Wszechnica Konecka” z dopiskiem Dozynki Wojewodzkie

Bank PKO S.A. o/ Konskie 95 124050061111000055603458

W celu ustalenia wysokosci kwoty prosimy o kontakt z w/w osobami.



