FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA WYSTAWCY
[image: Obraz zawierający czarne, ciemność

Opis wygenerowany automatycznie]BookSpace we Wrocławiu 29-30 marca 2025r.










	DANE WYSTAWCY

	PEŁNA NAZWA WYSTAWCY 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
KRS / PESEL: ………………………………………………………………………………

	
NIP: …………………………………………………………………………………………

	
ADRES STRONY WWW: …………………………………………………………………

	
ADRES MAIL: ………………………………………………………………………………

	
ZAPOTRZEBOWANIE METRAŻOWE: …………………………………………………..

	
INFORMACJE DODATKOWE: ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………






DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA STOISKO:
	IMIĘ I NAZWISKO
………………………………………………
	NR TELEFONU
……………………………………………

	ADRES MAIL:
………………………………………………
	ILOŚĆ OSÓB-WYSTAWCÓW
……………………………………………



*Prosimy o dołączenie do formularza logotypu wystawcy oraz kilka zdań informacji o wystawcy poniżej:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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