Karta zgłoszenia,

do udziału w IX Międzynarodowych Targach Agroturystycznych i Turystycznych w Złotowie

którą należy przesłać do organizatora do dnia 30 kwietnia 2008 r.

Dane osobowe wystawcy, instytucji lub zespołu ................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Adres i telefon, fax. ............................................................................................................................................

Osoba do kontaktu, nazwisko, telefon ................................................................................................................

Forma prezentacji ...............................................................................................................................................

Liczba uczestników: .....................

Termin i orientacyjna godzina przyjazdu oraz termin wyjazdu (z uwagi na konieczność rezerwacji noclegów)

..............................................................................................................................................................................

Liczba osób korzystających z noclegów w dniach: 

09/10. 05. ..................osób

10/11. 05. ..................osób

11/12. 05. ..................osób

Zapotrzebowanie techniczne w stosunku do organizatorów ............................................................................. 

.........................................................................................................................................................................

Informacje dodatkowe: 

· .............................................................................................................................................................

· .............................................................................................................................................................

Data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za          zgłoszenie

 ...............................................................................

Nasz adres:

Wydział Oświaty

Starostwo Powiatowe w Złotowie

Al. Piasta 32

tel./fax. (067) 263 59 24/43

(kartę zgłoszenia prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym lub maszynowym)   

