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, ZGLOSZENIE 8b
WSPOLWYSTAWCY / FIRMY REPREZENTOWANEJ
MSPO 2019 ‘ol 041 566 15 4) 041 565 13 10 %

£ e fax 041 365 14 02 Targi Kielce
3'6 wrzesnia e-mail: mspo@targikielce.pl, www.mspo.p! exhibition & congress centre

UWAGA ! TERMIN ZGLOSZENIA UPLYWA 30 kwietnia 2019

Pelna nazwa Wystawcy:

Whpis firmy powinien si¢ znalez¢ pod litera:

Telefon: Fax:
Ulica: Kod: | | |- | | Miasto:
e-mail: Adres strony internetowej:
WSPOLWYSTAWCY:
575 | EUR x| | = EUR
ilosé
wspolwystawcow

Pelna nazwa firmy / pafistwo

FIRMY REPREZENTOWANE NA STOISKU:

Zwolnione z oplaty rejestracyjnej.

UWAGA: Podane ceny sa cenami netto, do ktorych nalezy doliczy¢ podatek VAT*

* z wylaczeniem przypadkéw opisanych na 1 stronie

Pieczed firmy Data, czytelny podpis osoby upowainionej do reprezentowania firmy

UWAGA : Brak pieczeci i podpisu uniemozliwia realizacj¢ zamowienia





