KARTA ZGLOSZENIA WYSTAWCY
JARMARK BOZONARODZENIOWY

RYNEKW JAROSEAWIU, 18-24 XI1 2015 R.”

Wystawca. Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu:

Osoba do kontaktu:

Adres siedziby, nr tel:

Charakter stoiska, specyfika sprzedawanych produktéw i wyrobéw:

Czy wystawca dysponuje wtasnym stoiskiem, stotami, regatami, witrynami, itp.? Jezeli tak, prosze podac¢ wymiary oraz ewentualne
szczegdlne wymagania dotyczqce jego ustawienia. Prosze poda¢ minimalng po powierzchnie, jakg nalezy zapewnic wystawcy.

Czy wystawca chce skorzystac z bezptatnego dostep do samodzielnych

stoisk handlowych (straganu), usytuowanych na ptycie Rynku? Qtak Onie
Czy istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia dostepu do energii elektrycznej? O tak d nie
Czy istnieje koniecznos$¢ zabezpieczenia dostepu do biezacej wody? U tak U nie

Deklaruje chec uczestnictwa w ,,Jarmarku BozZonarodzeniowym” w nastepujgce dni:
Q 18.X1 Q 19.X1 Q 20.x11 O 21.X1 O 22.x1 Q 23.X11 O 24.x11

w godzinach od 8.00 do 16.00 oraz akceptuje jego regulamin.

Uczestnictwo w Jarmarku Bozonarodzeniowym ma charakter bezptatny. Wystawcy nie ponoszq kosztow
zwiqzanych z zajeciem pasa drogowego ani innych dodatkowych koszéw zwiqzanych z udziatem w
wydarzeniu, z wytqgczeniem ewentualnych kosztow przytqgczenia mediow (energia elektryczna, woda).

Formularz zgtoszeniowy nalezy przesta¢ do 11 grudnia 2015 roku na adres:
Centrum Kultury i Promocji w Jarostawiu, ul. Rynek 5, 37-500 Jarostaw

Wszelkie pytania dotyczgce organizacji ,Jarmarku Bozonarodzeniowego” prosze kierowa¢ do:

1.  Wydziatu Rozwoju i Promocji Powiatu Starostwa Powiatowego, tel. 16 624 62 36, email: promocja@powiat.jaroslaw.pl.

2. Centrum Kultury i Promocji w Jarostawiu, tel. 530 195 168, email: anna.szpilka@ckip.jaroslaw.pl

Podpis zgtaszajgcego



