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AKADEMIA POMORSKA
W SLUPSKU




ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W
I AKADEMICKICH TARGACH PROMOCJI ZDROWIA                  W SŁUPSKU
pod hasłem „DBAJ O ZDROWIE- ZMIEŃ NAWYKI- BĄDŹ FIT”
SŁUPSK, dnia 18 PAŹDZIERNIKA 2014 R. (SOBOTA)
	PROSIMY O PRZESŁANIE FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO:

faxem: 059 84 05 380 lub
e-mailem: kanclerz@apsl.edu.pl
lub na adres: 76-200 Słupsk, ul. Arciszewskiego 22a
	TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ MIJA:

30.09.2014 r.


	INFORMACJE O WYSTAWCY:

	PEŁNA NAZWA:

	ADRES:

	TEL.:
	FAX.:
	NIP/REGON:
	STRONA WWW:


	INFORMACJE DOT. STOISKA

1. CZY BĘDĄ PAŃSTWO KORZYSTALI ZE SWOJEWGO SYSTEMU WYSTAWIENICZEGO?:
           (Jeśli tak – prosimy podać wymiary stoiska):
2. Wystawcom, którzy nie dysponują własnym stoiskiem Organizator zapewnia:
2 szt ŁAWEK (wymiary 1 ławki 150x70 cm) oraz 2 KRZESŁA. Proszę o informację czy z tego wyposażenia oferowanego przez Organizatora państwo chcą skorzystać?
     ……………………………………(proszę wpisać - TAK lub NIE)

3. DOSTĘP DO PRĄDU (proszę podać ile wtyczek do prądu będzie użytkowanych?):
     …………………………………………………………………………….



	OSOBA DO KONTAKTU z Państwa strony:

	IMIĘ I NAZWISKO:

	TEL./FAX:
	E-MAIL:

	ILOŚĆ OSÓB REPREZENTUJĄCYCH UFIRMĘ/INSTYTUCJĘ PODCZAS TARGÓW:


	INFORMACJI UDZIELI PAŃSTWU

KANCELARIA OGÓLNA
AKADEMII POMORSKIEJ W SŁUPSKU        ul. Arciszewskiego 22a
TEL.: 059 84 05 327
	PODPIS I PIECZĘĆ  FIRMOWA WYSTAWCY




Wypełnienie i podpisanie niniejszego zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu
 I Słupskich Akademickich Tragów Promocji Zdrowia 
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