u ‘ Zatgcznik nr 2 do Regulaminu imprezy Swigto Miasta
www.mok.art.pl 27 wrzes$nia 2025r.

FORMULARZ ZGE.OSZENIA stoiska handlowego / promocyjnego

Oswiadczenie, Ze jestem / nie jestem platnikiem podatku VAT (yiasciwe zakrestic)

Numer telefonu: ... Osoba do kontaktu. ..............ooooiiiiiiiiii
E-mail: o
Przedsigbiorstwo dziala na podstawie wpisu do: Q ewidencji dziatalnosci gospodarczej a KRS

Marka i nr rejestracyjny SamOChOAU ZAOPAIIZENIOWEGO: .. .. .uuenie ettt et et et e et et e e e e et e et e et e et et e e e e e aeeeneeneens

Zglaszamy udzial w imprezie ,,Swieto Miasta” i zamawiamy:

; Wartos¢é
Rodzaj powierzchni / oplaty Cana e, Liczba | Wymiary | zamoéwienia
z} brutto
z} brutto
1. Stoisko handlowe lub promocyjne — namiot wlasny 20,00 zt/ 1 m?
2. Dostep do pradu — gniazdo jednofazowe 230V, max do 3,4 kW.
Prosze poda¢ moc przylaczeniowa w Wat ..................... R 50,00 7} 7a kazdy

rodzaj urzadzenia do podtaczenia, np.: czajnik, laptop itp. 1 KW / dzieh

Cena uzgadniana

3. Dodatkowe / inne ustugi indywidualnie

Razem brutto w zi

Warunki udzialu w imprezie:

Warunki platnoSci:
Optatg nalezy uisci¢ po otrzymaniu potwierdzenia przyjecia zgloszenia przez Miejski Osrodek Kultury w Zabrzu, jednakze nie poZniej
niz do 25.09.2025r. na rachunek bankowy: ING Bank Slaski o/Gliwice 23 1050 1298 1000 0023 0302 3291 z dopiskiem ,,Swigto
Miasta 2025”.

O$wiadczenia:

e  Zglaszajacy stoisko os$wiadcza, iz wszystkie podane w karcie dane sa zgodne z prawda. Jednoczesnie zglaszajacy stoisko
oswiadcza, iz znane sg mu skutki podania nieprawdziwych informacji w karcie zgloszeniowej, ktore skutkujg natychmiastowym
usuni¢ciem zglaszajacego z miejsca imprezy bez mozliwo$ci ubiegania si¢ o odszkodowanie lub zwrot pieniedzy.

(Data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej

e O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem imprezy Swicto Miasta 2025 oraz  akceptuje
bez zastrzezen wszystkie warunki w nich zawarte, w tym zasady okreslone w Formularzu zgloszenia stoiska oraz zasady
dot. przetwarzania danych osobowych.

(Data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej

MIEJSKI OSRODEK KULTURY
siedziba: Zabrze 41-800, ul. 3 Maja ?1q, telefony: 32/278 08 02, 531 614 667, e-mail: kontakt@mok.art.pl
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