	     FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   
Kaliski Festiwal Smaków
9 -10 czerwca 2018


	  Adres do korespondencji:

  Wydział Kultury i Sztuki, Sportu i Turystki Urzędu Miejskiego
   ul. Kościuszki 1a ,  62-800 Kalisz
   tel. 62 50 49 703; 605 030 493

	Zgłaszam chęć wynajmu:
 Zapotrzebowanie na energię elektryczną (domki są oświetlone)

DOMEK   3 x2 (elektr.) 

DOMEK    3 x2 (bez elektryczności) 



	Opis asortymentu na stoisku:

	Nazwa firmy:
	Branża oraz charakter  prowadzonej działalności (opis stoiska oraz podanie asortymentu jaki Państwo chcą promować) * : 



	Właściciel firmy: 
	

	Kontakt z osobą decyzyjną;
	

	
	Moc elektryczna sprzętu gastronomicznego lub jaki sprzęt będzie używany na stoisku: łączna moc 2,5 kw

	 Ulica: 
	 NIP:

	Kod, miasto:
	Uwagi:

	Telefon :

 E-mail: 
	

	
	 Miejscowość, data:




* Podanie opisu konieczne jest z uwagi na przydzielenie miejsca.
