
Zgłoszenie uczestnictwa (Wystawca) 

27 Western Piknik 
 

19-21 lipca 2024, SUŁOMINO 
 

Skrócona nazwa firmy:....................................................................................... 

Kontakt:................................................................................................................ 

Branża:.................................................................................................................. 
 

1/. Zamawiam powierzchnię: ..............................m²  (...............m na ..................m) dla 

mojego stoiska handlowego/gastronomicznego (skreśl odpowiednio).  

4/. Opłata za stoisko wynosi:...................................................................................zł. 

 

5/. Sprzedawany asortyment w ramach mojego stoiska: 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

6/. Uwagi dotyczące położenia mojego stoiska:................................................................ 

........................................................................................................................... 

6/. Zapotrzebowanie na prąd (jeśli dotyczy):..............................................................KW. 

7/. Opłata za prąd wynosi:......................................................................................zł. 

 

8/. Dane firmy (prosimy o wpisanie danych, na podstawie których zostanie wystawiona faktura 

VAT): 

Nazwisko/nazwa firmy:.............................................................................................. 

Ulica..................................................................................................................... 

Kod i miejscowość:.................................................................................................... 

NIP:...................................................................................................................... 

Osoba do kontaktu (nazwisko, adres e-mail, nr. tel.):....................................................... 

........................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa (Wystawca) oraz w pełni go 

akceptuję. 

Miejscowość i data, 

Podpis, pieczątka Wystawcy               Podpis, pieczątka Organizatora

    


