Zatacznik do Regulaminu Il Koninskich Targéw Przedsiebiorczosci

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w lll Koniniskich Targach Przedsiebiorczosci
Termin: 8 kwietnia 2017 r.
Miejsce MOSIR w Koninie, ul. Al. 1 Maja 1a (Hala Rondo).

Nazwa podmiotu:

kod PKD

(przewazajgca dziatalnos¢ gospodarcza)
adres: ulica:
miejscowosé:

WYSTAWCY:

1. imie, nazwisko uczestnika
stanowisko:

2. imige, nazwisko uczestnika
stanowisko:

telefon kontaktowy:

e- mail:

pozgdana powierzchnia wystawowa
(prosze podaé iloé¢ m?)

narzedzia promocji wykorzystywane
przez wystawce podczas /Il Koninskich
Targow Przedsiebiorczosci

minimalna, tj. 6 m?
(4mx1,5 m) - inna, tj. ile?

film lub prezentacja multimedialna*
katalog z ofertg firmy
baner reklamowy
degustacja produktow
ulotki
inne (jakie)

oooooo o

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢, na adres: Urzad Miejski w Koninie, Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin,
faksem na numer 6324011 01 lub na adres e-mailowy dgir@konin.um.gov.pl. Wiecej informacji na stronie
internetowej: www.gospodarka.konin.pl oraz pod numerem telefonu: (63) 240 12 79, (63) 240 12 58.

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych w procesie realizacji /Il Koninskich Targow
Przedsiebiorczosci zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz.
922).

miejscowosc i data czytelny podpis

*QOrganizator Wydarzenia Gospodarczego zapewni sprzet multimedialny na sali wystawienniczej i obstuge techniczna.



