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ORGANIZATORZY: m Dzienny Dom Pomocy mﬂ Stowarzyszenie ,POKOLENIA”

w Oéwigcimiu przy DDP w Oéwigcimiu





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa Wystawcy (firma, instytucja publiczna, organizacja pozarządowa)

 ...............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Adres:.....................................................................................................................................................

Osoba do kontaktu      ...........................................................................................................................

Telefon  
 
  .......................................................

Email   

 .......................................................
Branża/rodzaj prezentowanej działalności:................................................................................................

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................

POTRZEBY DOTYCZĄCE STOISKA WYSTAWNICZEGO:
Ilość osób na stoisku :    …............................. 
Powierzchnia stoiska : 

· stoisko podstawowe 2m x 2 m

· inna powierzchnia, jaka: …....................................

Dodatkowe wyposażenie - stół (ilość):............................

Dodatkowe wyposażenie - krzesła (ilość): ….................

Dodatkowe wyposażenie – inne : …....................................................................................................

Ew. uwagi dot. stoiska:..........................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

(potrzeby będą uwzględniane na miarę możliwości i w kolejności napływania zgłoszeń)

REKLAMA PODCZAS TARGÓW :
□   Rozdawanie ulotek
□  Rozdawanie próbek, gadżetów 
□  Dodatkowe atrakcje dla odwiedzających Targi - nagrody (bony, vouchery, itp.) 
□  Dodatkowe atrakcje dla odwiedzających Targi - inne …..........................................

…........................................................................................................................................
…........................................................................................................................................
OŚWIADCZAM, iż w dniu 26 lutego 2017r. w godzinach 9.00 - 15.00 

zajmowane przez mnie stoisko będzie dostępne dla zwiedzających. 

Przesłanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją regulaminu  

Oświęcimskich Targów Seniora (OTG) 2017.








…..............................….......................................








   Imię, nazwisko osoby wysyłającej zgłoszenie
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