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MIĘDZYNARODOWE TARGI POZNAŃSKIE sp. z o. o.

ul. Głogowska 14, 60-734 Poznań 

tel +48/61 869 20 00; fax +48/61 869 29 99

e-mail: dorota.ceglarska@mtp.pl; vivaseniorzy@mtp.pl; www.vivaseniorzy.pl

Konto: Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A. w Warszawie o/Poznań                                                                                                               

Nr konta: 38 102040270000110204242962

IBAN: PL 46 102040270000140210929075, SWIFT: BPKOPLPW

Podatnik VAT czynny, NIP: 777-00-00-488 

Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu 

VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

KRS: 0000202703 Kapitał zakładowy: 42 310 200,00 PLN

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
termin nadsyłania zgłoszeń #
15.02.2016 
# Zgłoszenia dokonane po tym terminie będą rozpatrywane przez Organizatora w miarę dostępności powierzchni wystawienniczej.
Dane do faktury i kontaktu:
	Zgłaszający (pełna nazwa):



	Ulica, nr:
	Kod pocztowy:
	Miasto:
	Województwo:

	Kraj:
	Telefon:
	Fax:

	Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż wyżej podany):
	E-mail:

	
	Internet:

	Właściciel lub dyrektor firmy (imię i nazwisko, stanowisko):


	Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon, e-mail):

	Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej CEIDG) nr:

Data i miejsce:
	NIP:


Informacje o Zgłaszającym do statystyki targowej 

(właściwe zakreślić)
	 Wystawca 


	 Producent 
	 Handlowiec 
	 Inne 

	Wielonarodowa korporacja / przedsiębiorca (podmiot prowadzący działania biznesowe na terenie więcej niż jednego kraju)


	Tak 
( 
	Nie 
( 


Zgłaszamy uczestnictwo w targach i zamawiamy następującą powierzchnię:
	Rodzaj powierzchni


	Jednostka miary


	Cena netto* 

	Zamawiana powierzchnia


	Zabudowana (standard), w pawilonie:

	Stoisko 6 m² - pakiet
	1 szt.
	650 PLN
	(

	Pakiet obejmuje: udostępnienie powierzchni, obudowa stoiska, wyposażenie standardowe (3 krzesła, stół, lada informacyjna, instalacje elektryczna, zaplecze, napis na fryzie,) 2 stałe karty wstępu na targi.

	Branża (MTP lokalizują ekspozycje wystawców w układzie branżowym. Prosimy o podanie wyłącznie 1 branży na podstawie Zakresu Tematycznego Targów)

Numer branży do lokalizacji: ......................................................................................                                 Nazwa branży: ......................................................................................

	Życzenia dotyczące lokalizacji stoiska (spełniane przez MTP w miarę możliwości ) /
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dane o największym eksponacie : 
	Długość w m 
	Szerokość w m 
	Wysokość w m
	Obciążenie w kg/m2 

	
	
	
	
	


Należność z tytułu zamówienia powierzchni uregulujemy zgodnie z zasadami płatności określonymi w Warunkach Uczestnictwa.

PODPISUJĄC NINIEJSZE ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA AKCEPTUJEMY JAKO OBOWIĄZUJACE: REGULAMIN DLA UCZESTNIKÓW TARGÓW, PRZEPISY TECHNICZNE 
I PRZECIWPOŻAROWE, POSTANOWIENIA SZCZEGÓŁOWE ORAZ WARUNKI UCZESTNICTWA. **
* Opłata / cena  netto nie uwzględnia podatku od towarów i usług (VAT). Podatek  ten  zostanie doliczony przy fakturowaniu zgodnie z  obowiązującymi przepisami. 
** REGULAMIN, PRZEPISY, POSTANOWIENIA i WARUNKI są dostępne na stronie internetowej www.vivaseniorzy.pl. Na życzenie zostaną wysłane drogą pocztową.

	Wystawca 
(właściwe zaznaczyć)
( Zgłaszający, podpisujący niniejszy formularz 
( Inny podmiot, podpisujący odrębny formularz A0 

	                                                                    _________________________                                                                                                                      


                      Miejsce i data 
___________________________________

________________________________________________

Pieczęć Zgłaszającego
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zgłaszającego









VIVA Seniorzy !  2016

FORMULARZ A1

