
          
  

 
 XII  

15.07.2018 r.* 
 

1.  Podmiot/Nazwa/ 
 

 
 

 
2.  Adres  

 
 

3.  Tel.,fax, 
e-mail, adres strony internetowej 

 
 
 

 
4.  Proponowany zakres u  /np. 

wyroby - , 
  

foldery, degustacje itp./ 

 

5.  Informacja o 
w module warsztatowym 

(poprowadzenie warsztatów, np. 

tkactwa, plecionkarstwa, 
zabawkarstwa, wycinankarstwa, 

haftu, kulinarnych itp.)**, 
wymagana powierzchnia  

 

6.  
do lokalnych tradycji, 

autentycznych form, specyfiki i 
dziedzictwa regionu Puszczy 

 

 

7.  Osoba odpowiedzialna za 
or

wystawowego, tel. kontaktowy 

 
 (max.3) 

 

8.  Potrzeby organizacyjno  
techniczne /energia / w tym 

powierzchnia stoiska 

 

9.  

zdaniach/ 

 
 
 
 

 
*prosimy o  
*  

 

 
tematyki i powierzchni wskazanej w formularzu 

 
 
 

 
     

    Data     Podpis 
 

-200 Hajnówka 
e-mail: hdk@hdk.hajnowka.pl fax. 85 682 32 01 

 
15.06.2018 r. 



 
 

II  
 
 

 
 sany(- -a), 

-

zestnictwem w wydarzeniu II JARMARK 

ym w dniu 15.07.2018 r.: 

 wydarzeniu  

2. ktryczny posiada stosowne 
wydarzeniu 

 

3. 
 

4 - wydarzenia 

spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania ww. imprezy, szczególnie wobec Organizatorów. 

5 Organizatorzy nie ponos   

6
wydarzenia

ów celach organizacji XII 
go wydarzenia ów (prasa, radio, 

telewizja, plakaty, www 
oraz zmiany swoich danych. 

7  ustawy z dnia 06.12.2008 roku o 
podatku dochodowym  
alkoholizmowi (art. 18 ust. 1, art. 181 ust. 1, art. 131 1, art. 21 

 alkoholizmowi  Dz. U. 2015 poz. 1286. 

 

 

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

                                                                                                    czytelny podpis 


