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I. Miejsce wystawowe 
 

Zamawiam miejsce wystawowe o numerze*……………..………. zgodnie z cennikiem o wartości ………………………….. netto PLN. 

 
* Należy wybrać i podać numer (numery) wybranej lokalizacji z zakładki – „plany stoisk” zamieszczonej na stronie www.  
Zabudowa stoiska należy do wystawcy. 
 

II. Dane Wystawcy: 
 
Firma: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… …………. 

Adres: ......................................................................................................................................................................... ......... 

..................................................................................... NIP: ................................................................................................. 

Kontakt do osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie: 

Imię i Nazwisko: ................................................................................................................................................................... 

Tel: .....................................................Fax: ....................................................e‐mail: ……………………………………………………….. 

 
Faktura VAT  (tak/nie) …………………………. 
 
 

III. Warunki rejestracji i płatności 
 
Warunkiem  rejestracji  stoiska  firmy  jest  przesłanie  wypełnionego  formularza  zamówienia,  akredytacji  i  usług 
pobytowych oraz dokonanie opłaty na podstawie  faktury pro  forma – na konto PPUH   KRAWARKON   Sp.  z o.o.: 
KREDYT BANK S.A.,  II O/Warszawa   63 1500 1070 1210 7009 7056 0000; z dopiskiem „MEDIA‐FORUM”. 
 
Odwołanie zamówienia powierzchni wystawienniczej może nastąpić najpóźniej do dnia 31 marca 2012 r., wyłącznie 
w formie pisemnej. Przy odwołaniu zamówienia po tym terminie wpłata za powierzchnię wystawienniczą nie podlega 
zwrotowi. 
 

Oświadczam, że: akceptuję warunki finansowe wynajęcia powierzchni wystawienniczej, i jednocześnie upoważniam 
PPUH KRAWARKON Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT . 

 
 
 
 

………………………………………………….     ………………………………………………. 
data  podpis zgłaszającego 
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IV. Dodatkowe informacje/zamówienia  
 
Zamówienie dotyczące stoiska: 

 
a. Energia elektryczna:  U= 230V    P=1 kW – bezpłatnie 

 
b. Dodatkowe wyposażenie stoiska:  
 

  stolik*        

  krzesła**       

  zasilanie powyżej 1 kW 

 
* standardowo jeden stolik;  ** standardowo dwa krzesła 

 

Informacja o firmie do materiałów MEDIA‐FORUM 
 
Nazwa firmy: 
 

 

Adres firmy:   

Telefon:   

Fax:   

E‐mail:   

Opis działalności   
(maksymalnie 
400 znaków): 
 
 
 

 
 
 

 
UWAGA: 

1. Informujemy, że montaż stoisk może nastąpić dnia 15.04.2012 roku od godz. 11:00 do godz. 18:00, natomiast demontaż 
dnia 18.04.2011 roku do godz. 12:00. 

2. Uprzejmie prosimy o nie zawieszanie oraz nie naklejanie materiałów reklamowych: plakatów, banerów, balonów, itp. na 
terenie hotelu oraz obiektach do niego przyległych. Hotel będzie obciążał kosztami z tytułu naprawy uszkodzeń, firmy, 
które nie zastosują się do powyższych zaleceń. 

3. Organizator oraz hotel nie odpowiadają za rzeczy pozostawione na stoiskach. 
 

 
 

 
………………………………………………….  ……………………………………………………. 

data  podpis zgłaszającego 


