Q} % e ZGLOSZENIE WSPOLWYSTAWCY / FIRMY REPREZENTOWANE.J 8 b
&

GAS| TargiKielce '\ Gasmricans CO-EXHIBITORS / REPRESENTED COMPANIES
Targi Kielce / Kielce Trade Fairs
EXPO-GAS ul. Zaktadowa 1, 25-672 Igielce, Poland, tel.(+4841) 365-12-31, fax (+4841) 345-62-61 EXPO-GAS
15_1 6 09 2021 e-mail: expo-gas@targikielce.pl, www.expo-gas.pl 15_1 6 09 2021
S A Konto / Bank account: BNP Paribas Bank Polska S.A. ) ;
nowy termin targow PL 22 1750 1110 0000 0000 0568 3537 Swift: PPABPLPKXXX | "eW date of the fair

Petna nazwa firmy do katalogu
Full Company Name for the catalogue

Wopis firmy powinien sie znalez¢ pod litera:
Exhibitor’s entry should be under a letter:

Ulica Kod Miasto Panstwo
Stree: Post code City Country
Telefon Fax e-mail Adres strony internetowej
Telephone Website

WSPOLWYSTAWCY** | CO-EXHIBITORS**

500 | PLN x| | =| PLN

ilo$¢ wspotwystawcow
number of co-exhibitors

Petna nazwa firmy / panstwo
Full company name / country

1. Wspodtwystawca wielonarodowy Tak
Multinational Co-Exhibitor Yes
2. Wspodtwystawca wielonarodowy Tak
Multinational Co-Exhibitor Yes
3. Wspodtwystawca wielonarodowy Tak
Multinational Co-Exhibitor Yes
4.

Wspodtwystawca wielonarodowy Tak
Multinational Co-Exhibitor Yes

FIRMY REPREZENTOWANE* NA STOISKU WYSTAWCY
COMPANIES REPRESENTED* AT THE EXHIBITOR’S STAND

Zwolnione z optaty rejestracyjnej / Free of registration charge

*Firma Reprezentowana - firma, ktérej produkty prezentuje Wystawca *Represented Company - company whose products are presented by Exhibitor
*Wspoétwystawca - firma obecna na stoisku Wystawcy z obstugg  **Co-Exhibitor - company presents on the Exhibitor stand (min. 1 person and
(min. 1 osoba), wydzielonym miejscem i prezentujgca swoje wyroby allowed area) and presenting its products

Podane ceny s3a cenami netto, do ktorych nalezy doliczy¢ podatek VAT* / The above prices are net prices to which VAT* should be added
* z wylgczeniem przypadkéw opisanych na 1 stronie / * excluding the cases described on page 1

UWAGA: Brak pieczeci i podpisu
uniemozliwia realizacje zamowienia
NOTE: The lack of stamp or signature
makes the order invalid

e R ' Data, czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
Piecze¢ firmy / Company stamp Date, authorised to represent the company person’s signature
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