
KARTA ZGŁOSZENIA 

 
 

GMINNY JARMARK 
BOŻONARODZENIOWY 

WOŁÓW 2016 
 

10-11 grudnia 2016r. 
 

 
ORGANIZATOR JARMARKU: 

Wołowski Ośrodek Kultury 
 
Informacja dla wystawców: 713892643 
Od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-16.00 
Zgłoszenia przyjmujemy drogą mailową na adres: 
sekretariat@wok-wolow.pl  
 

 
Zgłaszający:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

/Imię i nazwisko lub w przypadku przedsiębiorców pełna nazwa firmy wraz z NIP/ 
 
Osoba reprezentująca …………………………………………………………  
 
tel. ………………………………………………………….. e-mail. ……………………………………………………………….. 
 
Rezerwacja domku    [ ] TAK        [ ] NIE          /dotyczy WYŁĄCZNIE rękodzielników z gminy Wołów/    
 
Rozmiar stoiska ………………………………………………..  
                                             /W przypadku własnego stanowiska/ 

 
Rodzaj asortymentu: 
Prosimy o dokładne opisanie i podanie asortymentu: rodzaj, produkcja własna 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
WAŻNE INFORMACJE DLA WYSTAWCY: 
Kartę zgłoszenia należy wysłać drogą elektroniczną najpóźniej do dnia 14 listopada 2016r.  
Wołowski Ośrodek Kultury informuje, że udostępnia stoiska drewniane wyłącznie rękodzielnikom       
z gminy Wołów, a ich ilość jest ograniczona /decyduje kolejność zgłoszeń/. 
 

Na podstawie karty Organizator dokonuje weryfikacji dostępności miejsca. W przypadku akceptacji 
przesyła e-mail’em dokumenty do podpisania przez Zgłaszającego, tj. Umowę oraz Oświadczenie 
dotyczące sprzedaży i degustacji wyrobów gastronomicznych. 
 

[ ] Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych moich danych osobowych na potrzeby 
organizacji wydarzenia. 
 

[ ] Zapoznałem/am się z regulaminem wydarzenia i akceptuję jego warunki 
 
 

………………………………………………                                              ………………………………………………………………. 
                 /Data zgłoszenia/                                                                                                         /Czytelny podpis osoby reprezentującej/ 

 

 

mailto:sekretariat@wok-wolow.pl

