
JARMARK ŚWIĄTECZNY GMINA SPICZYN 16.12.2023 R.
KARTA ZGŁOSZENIA 
	Imię i nazwisko / pełna nazwa 
i adres Wystawcy
	
	

	Tematyka stoiska wystawienniczego 

(np. rodzaj prezentowanej działalności, oferowany asortyment)
	
	

	Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej 
za organizację stoiska
	Imię i nazwisko: …………………………………………
……………………………………………………………….

Telefon komórkowy: ……………………………………

Adres e-mail:……………………………………..

	

	Produkty spożywcze/posiłki/ :

(W przypadku stoisk z produktami spożywczymi wymagana jest aktualna książeczka zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych)

	 tak
· Imię i nazwisko osoby posiadającej
 na stoisku książeczkę zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych:
……………………………………
……………………………………

	 nie
	


Załącznik:

1.Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku


