BLCO;Q)%:\?EE: 3259?'6%?62'0 Poznari, POLAND tel. +48 61/ 639 01 17/18, FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
O p 0 a g rq fax 61/ 858 48 48, e-mail: agrofood@dlg-pl.pl www.opolagra.pl APPLICATION FORM

Bank: PeKaO S.A. | O/POZNAN

e wystawcy krajowi: 21 1240 1747 1111 0010 0700 2525 PODWYSTAWCY
10 - 12 czerwca 2022 i ihi .
Lotnisko Kamien Slaski k. Opola fé)\;\?ﬁ:l'?epz(gggoprfpw 411240 17471978 0010 0878 8332 SUBEXHIBITORS
NAZWA FIRMY (WYSTAWCY) / EXHIBITOR'S COMPANY NAME: PODPIS OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ /

SIGNATURE OF AN AUTORIZED PERSON

Obecno$¢ marek i firm innych niz reprezentowane przez wystawce wymaga zgtoszenia w niniejszym formularzu. All trademarks and firms other than represented
by the exhibitor is to be inticated in this form

Optata za zgtoszenie Podwystawcy wynosi 150 zt netto i zawiera juz ujecie Podwystawcy w katalogu Wystawcow (50 PLN netto) Subexhibitors fee is 150 pln net
and conveys already cost of the cathalogue entry.

DANE PODWYSTAWCY 1/ NAME OF THE SUBEXHIBITOR no. 1:

Petna nazwa firmy / Full Company name:

Ulica: ) Kod: Miejscowosé:
Street: Post code: City:

NIP: Telefon: -mail:
EU VAT id No: Phone: E-mail:
Osoba kontaktowa: www:

Contact person: Website:

E-mail osoby kontaktowej

) Telefon osoby kontaktowej:
Contact person’s e-mail

Contact person’s phone number:

Podwystawca jest / Our subexhibitor is:

producentem / producer D sprzedawcy / dealer D instytucja / institution D importerem / importer D ustugodawca / service provider D

DANE PODWYSTAWCY 2 / NAME OF THE SUBEXHIBITOR no. 2:

Petna nazwa firmy / Full Company name:

Ulica: ) Kod: Miejscowos¢:
Street: Post code: City:

NIP: Telefon: -mail:
EU VAT id No: Phone: E-mail:
Osoba kontaktowa: www:

Contact person: Website:

E-mail osoby kontaktowej

v Telefon osoby kontaktowej:
Contact person’s e-mail

Contact person’s phone number:

Podwystawca jest / Our subexhibitor is:

producentem / producer D sprzedawca / dealer D instytucja / institution D importerem / importer D ustugodawca / service provider D

DANE PODWYSTAWCY 3 / NAME OF THE SUBEXHIBITOR no. 3:

Petna nazwa firmy / Full Company name:

Ulica: ) Kod: Miejscowosé:
Street: Post code: City:

NIP: Telefon: -mail:
EU VAT id No: Phone: E-mall:
Osoba kontaktowa: www:

Contact person: Website:

E-mail osoby kontaktowej

4 Telefon osoby kontaktowej:
Contact person’s e-mail

Contact person’s phone number:

Podwystawca jest / Our subexhibitor is:

producentem / producer D sprzedawca / dealer D instytucja / institution D importerem / importer D ustugodawcg / service provider D
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