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Centrum Artystyczno-Kulturalne

ZAMEK Krosno Odrzariskie F Onnularz Zglo Szeniowy

Rybobranie 2023

Krosno Odrzanskie, 03-04 czerwca 2023 r.

Nazwa stoiska / podmiotu
Adres siedziby

Telefon, e-mail, strona internetowa

Dokladny termin i godziny przyjazdu

oraz wystawienia sie ze stoiskiem
(1 dzien czy 2 dni?, jesli jeden dzien prosze poda¢ date)

Imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za realizacje¢ zadania

Tlo$¢ potrzebnego miejsca (W m2; wymiary)
i zapotrzebowania energetycznego (KW)

Specyfikacja stoiska / podmiotu
(asortyment, rodzaj ustug itp.)

Opis wydarzenia / oferty

Uwagi

UWAGA - Stoisko powinno funkcjonowa¢ w godzinach:
od 14.00 do 22.00 (sobota) i od 11.00 do 22.00 (niedziela)

Formularz zgloszeniowy wysylamy do15 maja br. na adressekretariat@zamek.krosnoodrzanskie.pl
W roku 2023 nie planujemy udzielania wylgcznosci na sprzedas adnego z oferowanych towaréw. Oplata za stoisko wynosi: do 6m?— 100

7l dziennie powyzej 6m* — 200 7l dziennie.
Prosimy o dokonywanie wplaty w terminie do dnia 22 maja br. na nr konta: Santander Bank Polska S.A.36 1090 1551 0000 0001 1350 2745

(tytulem: stoisko w ramach Rybobrania 2023, imig i nazwisko wystawcy lub nazwa firmy)oraz przestania potwierdzenia dokonania wplaty

drogq e-mailowq na adres sekretariat@zamek.krosnoodrzanskie.pl
Jednoczesnie informujemy, Ze zatwierdzenie stoiska bedzie si¢ odbywato telefonicznie. Wplaty prosimy dokonywaé po potwierdzeniu przyjecia

stoiska przez organizatora. Oplaty za stoisko bedg przyjmowane wylqcznie na wskazane wczesniej konto.
Nieuiszczenie oplaty wigze sie z brakiem miejsca na wydarzeniu.

Przypominamy, iz zgloszone podmioty prowadzqce sprzedaz zobowiqzane sq do uiszczenia oplaty targowej
zgodnie z UCHWALA RADY MIEJSKIEJ W KROSNIE ODRZANSKIM
w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Krosno Odrzanskie oplaty targowej, ustalenia jej wysokosci,
sposobu poboru oraz okreslenia inkasentow i ich wynagrodzenia.

Wyposazenie stoiska: stoly, krzesta, namioty, obstuga, przedtuzacze elektryczne itp.
— we wlasnym zakresie.

podpis osoby odpowiedzialnej
za realizacje zadania

Miejsce, data
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