
 
 

 
 
 
 
 
                                                                                                
                                                                                                     
 
 
 
 

 
IDENTYFIKATORY 

 

Termin przesyłania zgłoszeń upływa 15 kwietnia 2019r. 
 

PEŁNA NAZWA FIRMY / WYSTAWCY   NR STOISKA 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA STOISKO (IMIĘ, NAZWISKO, TELEFON, E-MAIL) 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem i Warunkami Uczestnictwa dla uczestników Targów i akceptuję warunki w nim zawarte. 
 

UWAGA:  
Brak pieczęci i podpisu  

uniemożliwia realizację zamówienia!!! 
…………………………………………………………………….                                                                                    ……………………………………………………………………. 

                                    Pieczęć firmy                                                                                                                                      Data i czytelny podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                                                                                                                              do reprezentowania firmy 

 

Wypełniony formularz prosimy odesłać faksem pod numer +48 (32) 455-31-61 lub e-mailem pod adres: targi@pcidays.pl 

 

ZGŁOSZENIE OSÓB DO OBSŁUGI STOISKA (stan na dzień ...........................) 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Firma 
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