FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO UDZIAŁU W TARGACH ZDROWIA 3 PAŹDZIERNIKA 2015 R.

CENTRUM HANDLOWE WZORCOWNIA - WŁOCŁAWEK
(wypełnia Wystawca)

Nazwa firmy/ instytucji: ……………………………………………………………..………………
Adres firmy/ instytucji: ……………………………………………………..……………………….
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu (numer telefonu, adres e-mail): 
……………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe firmy/ instytucji: 
adres do korespondencji: …………………………………………………………………….……….
NIP: ………………………………………………………………………………………………….…..
numer telefonu: ………………………………………………………………………………………...
numer faksu: ……………………………………………………………………………………….…...
adres e-mail: …………………………………………………………………………………….……...
strona www: ……………………………………………………………………………………….……
Forma prawna firmy (opcje wyboru):
( firma jednoosobowa
( spółka cywilna

( spółka prawa handlowego (jaka: …………………………………………………….)

( jednostka naukowo-badawcza

( organizacja pozarządowa

( uczelnia wyższa

( szkoła (jaka) …………………………………………………….……………………..)

( inna (jaka) …………………………………………………..………………………….)

Proszę wskazać główny obszar działalności, który będzie promowany przez Państwa firmę/ instytucję podczas Targów Zdrowia (opcje wyboru – max 3):
· sanatoryjna
· edukacyjna
· turystyczna
· rozrywkowa
· doradztwo i usługi 
· finansowe i ubezpieczenia
· medyczna i rehabilitacyjna
· inne (jakie)…………………………………………………………………………………….)
Czy są Państwo zainteresowani nieodpłatnym wystąpieniem z ofertą firmy przy tzw. małej scenie, której czas prezentacji nie przekroczy 15 minut?

( tak

( nie
Czy będą  przewidują Państwo dodatkowe atrakcje dla zwiedzających podczas targów ?

( tak

( nie
Jeżeli tak, to proszę o wyszczególnienie ilości oraz wartości bonów, voucherów itp.

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

Czy będą  Państwo zainteresowani organizacja mini konkursów dla odwiedzających stoiska?

( tak

( nie
Jeżeli tak,  to proszę wpisać w jakiej formie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku chęci zaprezentowania firmy, w sprawie ustalenia szczegółów należy kontaktować się z Panią Marią Krasucką z Fundacji Caietanus tel. 501531062 Termin składania formularza do 23.09.2015r. e-mail: fundacjacaietanus@gmail.com
Opis Państwa firmy/ instytucji z danymi kontaktowymi, który znajdzie się w broszurce targów wystawców Targów Zdrowia 2015 Włocławek (rozmiar tekstu maks. 800 znaków, można załączyć do 2 zdjęć o rozmiarze 800 kb każde oraz logotyp Firmy – format plików graficznych: JPG, eps, png)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie: 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z postanowieniami „Regulaminu uczestnictwa wystawców w Tragach Zdrowia” oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Podpis osoby upoważnionej do podpisywania umów i innych zobowiązań: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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