
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

KIERMASZ WIELKANOCNY 2018 
Pod patronatem Burmistrza Środy Wielkopolskiej 

25 marca 2018, STARY RYNEK, ŚRODA WIELKOPOLSKA 
GODZ. 10.00 – 16.00 

 

INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM 

Imię i nazwisko  
/nazwa firmy, NIP: 

 
 
 

Telefon kontaktowy: 
POLE OBOWIĄZKOWE 

 
 

E-mail: POLE OBOWIĄZKOWE WWW: 

Asortyment: 
(prosimy opisać prezentowany 

asortyment, ze wskazaniem 
rodzaju produktów oraz 

określeniem miejsca pochodzenia 
produktu i sposobu produkcji) 
opis będzie wykorzystany do 

celów promocyjnych. 

 
 

 
 

 

o Rezerwacja domku 3m/2m .................. szt.* 

o Rezerwacja domku 1,5m/2m ................ szt. 

*W przypadku bardzo dużej ilości zgłoszeń organizator zastrzega sobie prawo do zmniejszenia powierzchni wystawowej.  

ORGANIZATOR:  

  

                           REALIZATOR:                                              
Spółdzielnia Socjalna CIT 

Ul. Dąbrowskiego 18 
 63- 000 Środa Wielkopolska 

   KONTAKT: 
     TEL. 506 161 790                                         

info@jarmakrsroda.pl 

Prosimy o CZYTELNE wypełnienie wszystkich pól. 

 

Kartę Zgłoszenia należy wysłać e-mailem  na adres info@jarmarksroda.pl lub pocztą na adres CIT ul. Dąbrowskiego 

18, 63-000 Środa Wielkopolska. Na podstawie Karty Zgłoszenia Organizator dokona weryfikacji asortymentu 

dopuszczając lub nie dopuszczając do sprzedaży podczas Kiermaszu Wielkanocnego 2016.  

Po dokonaniu akceptacji Organizator prześle e-mailem lub pocztą ostateczne Potwierdzenie Uczestnictwa oraz 

Regulamin Imprezy. Obustronna akceptacja warunków jest jednoznaczna z przyjęciem na Listę Wystawców, która 

zostanie opublikowana na stronie internetowej www.jarmarksroda.pl Wystawca przyjęty na Listę zobowiązany jest do 

uiszczenia jednorazowej opłaty za udział w wysokości 100 zł. Płatne gotówką w dniu imprezy.  

 
UWAGA! W przypadku wysłania Karty e-mailem:  
Każdorazowo wysyłamy w ciągu kilku dni potwierdzenie otrzymania zgłoszenia (które NIE jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem 

się na imprezę). W przypadku braku potwierdzenia prosimy o kontakt telefoniczny pod nr 506 161 790.  

 
 
 
 
       …………………………….                                                                                           ………………………. 
          (miejscowość, data)                                                                                                (podpis zgłaszającego*) 
 

*Podpis nie jest konieczny w przypadku wysyłania zgłoszenia e-mailem 
 

http://www.jarmarksroda.pl/

