ORGANIZATOR:

Karta Zglﬂszenlowa Zamek Ksigz w Walbrzychu Sp. z o.0.

Dotyczy powierzchni z wylacznoscia ul. Piastéw Slaskich 1, 58-306 Watbrzych
gastronomiczna i wylacznoscia na tel. +48 74 66 43 826; fax. +48 74 633 17 18
sprzedaz plwa www.ksiaz.walbrzych.pl

° e-mail: festiwal@ksiaz.walbrzych.pl
KSTAZ

Zglaszam uczestnictwo w VII Festiwalu Tajemnic 10-11.08.2019 r.

nalezy uzupetnic wszystkie puste pola formularza

Petna nazwa Firmy

Adres Firmy
i i numer kod
miasto ulica
domu pocztowy
tel. firmowy e-mall.korespon-.
dencji zwrotnej
imie i nazwisko osoby kontaktowej telefon komoérkowy osoby kontaktowej

Przedmiotem zamoéwienia jest powierzchnia z wylacznoscia gastronomiczng i wylacznoscia
na sprzedaz piwa na terenie Przedzamcza. Lokalizacja sektorow znajduje sie na mapie
pogladowej stanowiacej zalacznik nr 2 do niniejszej karty zgloszenia.

DEKLAROWANA KWOTA WYNAJMU (min. 20 000 zt netto)

Krétki opis zawartosci i wygladu stoiska z uwzglednieniem gléwnych cech oraz ciekawostek, nowosci, itp.

Jesli ktorekolwiek z powyzszych pdl tekstowych okaze si¢ zbyt male, istnieje mozliwos¢ zalaczenia dodatkowego dokumentu
z opisem.

Wystawca o$wiadcza, ze ((@)jest / O nie jest ) ptatnikiem podatku VAT. NIP:
Wystawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami sktadania ofert stanowigcymi zalacznik nr 1b do niniejszej karty zgloszenia

oraz regulaminem uczestnictwa stanowigcym zalacznik nr 4b niniejszej karty zgloszenia i akceptuje je bez zastrzezen.
Upowazniamy Organizatora do wystawienia faktury i duplikatéw VAT bez naszego podpisu.

(podpis i pieczatka oferenta)
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