DLG AgroFood sp. z 0.0.
- 60-650 Poznan / Polska
— tel.: +48 (61) 639 01 17 15-17 czerwca 2012
tel. +48 (61) 639 01 18 LOTNISKO — KAMIEN SLASKI O o a ra
_ faks: +48 (61) 858 48 48 gmina GOGOLIN k. OPOLA
AgrofFoo d e-mail: agrofood@dig-pl.pl AGRICULTURAL EXHIBITION AND
www.opolagra.pl MACHINE DEMONSTRATIONS
Bank: PEKAO S.A. | O/POZNAN,
wystawcy krajowi: 21 1240 1747 1111 0010 0700 2525
foreign exhibitors: PL 41 1240 1747 1978 0010 0878 8332 ZGLOSZENIE PODWYSTAWCY
SWIFT: PKOPPLPW
NIP: 782-23-22-093, REGON: 300043483 SUB-EXHIBITOR APPLICATION

TERMIN NADSYLANIA ZGLOSZENIA: do 15.05.2012
APPLICATION DEADLINE: 15.05.2012

Peina nazwa firmy (wystawcy), zgodna z wypisem z rejestru / Full company name (exhibitor) as registered:

Osoba odpowiedzialna za udziat w wystawie / Contact person: Bezposredni telefon, e-mail / Direct telephone, e-mail:

Whioskujemy o wyrazenie zgody na udostepnienie wynajetej przez nas powierzchni nastepujacym firmom / We apply for permission to sub-let exhibition area rented by
us to the following companies:

Petna nazwa firmy (wystawcy) / Full company name (exhibitor):

Ulica, nr domu / Street, building number: Kod pocztowy / Postal code: Poczta / Post office:
Miejscowosc / City: Kraj / Country:

Nr telefonu/ faksu / Telephone, fax: Adres e-mail / e-mail address:

Osoba odpowiedzialna za udziat w wystawie / Contact person: NIP / Vat Identification Number:

Podwystawca jest
The :\L,J)kl)-exhibitg)r is: | producentem / producer D sprzedawca / dealer D instytucja / institution D importerem / importer D ustugodawca / service provider D

Peina nazwa firmy (wystawcy) / Full company name (exhibitor):

Ulica, nr domu / Street, building number: Kod pocztowy / Postal code: Poczta / Post office:
Miejscowo$¢ / City: Kraj / Country:

Nr telefonu/ faksu / Telephone, fax: Adres e-mail / e-mail address:

Osoba odpowiedzialna za udziat w wystawie / Contact person: NIP / VAT Identification Number:

Podwystawca jest
Thegj{)_exhibitér is: | producentem / producerD sprzedawca / dealer D instytucja / institution D importerem / importer D ustugodawcg / service provider D

Optata za zgtoszenie podwystawcy wynosi 100 PLN netto. Ujecie podwystawcy w katalogu wystawcow jest obowigzkowe i odptatne: 100 PLN netto. /

The fee for a sub-exhibitor application amounts to 100 PLN net. Inclusion of the sub-exhibitor in the exhibition catalogue is obligatory and payable: 100 PLN net.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z regulaminem wystawy i akceptujemy jego warunki. / We declare that we have acquainted ourselves with the exhibition regulation and we accept all its
conditions.

Uwaga: warunkiem udostepnienia powierzchni wystawienni- Miejsce, data i piecze firmy / Osoby upowaznione (podpis i pieczec) /

czej jest okazanie organizatorom dowodu Place, date, company stamp Authorised persons (signature and stamp)

wpfaty (kopia przelewu potwierdzona przez bank, etc.)
oraz uregulowanie zalegtych ptatnosci wynikajacych

z uczestnictwa w poprzednich edycjach wystawy.

Note: The Contract becomes effective after it has been
registered by the Organiser and 100% of the Contract price
has been paid. Payment is considered effective after trans-
fer of all money due to the Operator's account.

Bez pieczeci i podpisow zgtoszenie jest niewazne. / Applications without stamps and signatures will not be considered.

FORMULARZ F3
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