[image: image1.png]W
2- 4 cgerwca 20

wib‘ra cje

FESTIWAL



[image: image2.jpg]







Zgłaszam chęć wzięcia udziału w festiwalu WIBRACJE w czerwcu 2018 jako Wystawca:

	Organizacja / Firma
	

	Imię i Nazwisko
	

	Ulica, kod i miejscowość
	

	Telefon komórkowy
	

	E-Mail / strona www
	

	Przedmiot prezentacji
	

	Rozmiary stoiska
	Powierzchnia:                           Szerokość:                                    Głębokość



Data:  . . . . . . . . . . . . . . . 




Czytelny podpis:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FORMULARZ WYPEŁNIONY DRUKOWANYMI LITERAMI PROSZĘ PRZESŁAĆ NA ADRES festiwal@wibracje.com.pl
















