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FUNDACJA ROZWOJU KRAJOBRAZU KULTUROWEGO




KIERMASZ WIOSENNY W PAŁACU ŁOMNICA

16-17 marca 2013, godz. 11.00-17.00
KARTA ZGŁOSZENIA

Imię i nazwisko /nazwa firmy……………………………………………………………................

Adres………………………………………………………………………………………………...…

Telefon oraz email……………………………………………………………………………..............

Specjalność/ rodzaj produktu……………………………………………………...………….....…….
Zgłoszenia prosimy nadsyłać do dnia 04.03.2013r., na adres:

Fundacja Dominium Łomnica

ul. Karpnicka 3, Łomnica

58-508 Jelenia Góra

lub dominium@palac-lomnica.pl
tel. Kontaktowy:  798 427 655 – Aleksandra Kaczmarek

1. Udział w imprezie wyłącznie po dokonaniu opłaty. Koszt udziału: 50zł
Wpłaty prosimy kierować na konto:



PKO BP 63 1020 2124 0000 8402 0123 3618



FUNDACJA DOMINIUM ŁOMNICA



UL. KARPNICKA 3, ŁOMNICA



58-508 JELENIA GÓRA 14 





w tytule przelewu prosimy wpisać: KIERMASZ WIOSENNY

2. Udział w imprezie możliwy jest po odesłaniu Karty Zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty.
Rezerwacja stoiska zostanie potwierdzona mailowo w ciągu trzech dni od zgłoszenia.
W razie braku potwierdzenia – prosimy o kontakt telefoniczny.
3. W sytuacji rezygnacji przez Wystawcę z udziału w Kiermaszu – opłata za udział nie podlega zwrotowi.

4. Kiermasz odbędzie się na Folwarku przy Pałacu Łomnica. Wszystkie stanowiska ustawione będą na zewnątrz.

5. Prosimy o przygotowanie obrusu białego lub w kolorze naturalnego lnu. Dekoracja stoiska we własnym zakresie.

6. W celu uniknięcia kłopotów organizacyjnych rozstawienie i dekoracja stoisk musi nastąpić do godz.10.30, spakowanie produktów po zakończeniu imprezy – po godz. 17.00 (w czasie imprezy plac będzie zamknięty  dla samochodów).
7. Prosimy o zapewnienie odpowiedniej ilości produktów – tak, by stoiska pozostały atrakcyjne do końca imprezy oraz przygotowanie wystarczającej ilości bilonu do wydawania reszty.

8. Preferowane są produkty rodzimego pochodzenia.

Akceptuję warunki organizatora.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Data i podpis uczestnika:……………………………………………………………………………………….

□ Chcę otrzymać fakturę VAT
      Nazwa firmy: ……………………………………………………………………..
      Adres: …………………………………………………………………………….
      NIP:  ………………………………………………………………………….......
