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ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

W IX DNIACH  PROMOCJI
ŻYWNOŚCI  PROZDROWOTNEJ, REGIONALNEJ 
„ZDROWIE MA SMAK”
28- 29 sierpnia 2015 r.
Rynek Świdnica godz.1000 - 1800                           
Organizator:         Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Starostwo Powiatowe w Świdnicy



ul. M. Skłodowskiej-Curie 7



58-100 Świdnica


tel. 074 85 00 435, 455, fax. 074 85 30 927



e-mail: barbara.swietek@powiat.swidnica.pl; zd@powiat.swidnica.pl
	WYSTAWCA /pełna nazwa/



	Kod i miejscowość:
	Ulica:

	Powiat:

	Telefon:
	E-mail:

	Zgłaszam udział w targach*(właściwe zakreślić literą  x)


	w dniu 28. 08. 2015 r. (piątek)
	w dniu 29. 08. 2015 r. (sobota)

	Przedstawiciel wystawcy na Targach (imię i nazwisko, telefon, numer rejestracyjny pojazdu):

1.
2.

	Konieczność dostępu do prądu *(właściwe zakreślić literą  X) Przewidywana moc (kW)
	Tak
	Nie

	Prezentowany towar w % (np. miody 70%, świece 20%, pyłek, wosk, inne pochodne 10%)

	L.p.
	Nazwa produktu
	Ilość w %

	Cena
	Posiadane certyfikaty 
i  nagrody

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	 Produkcja nadzorowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  /właściwe podkreślić/
                                                tak                                                       nie

	Produkcja nadzorowana przez Weterynaryjną Inspekcję Sanitarną  /właściwe podkreślić/
                                                tak                                                       nie

	Posiadam własne stoisko ekspozycyjne /właściwe podkreślić/
                                                tak                                                       nie
	Rodzaj. Wymiary:

	Sposób prezentacji żywności /np. ekspozycja, sprzedaż, degustacja, rozdawnictwo próbek, materiałów informacyjnych/:



	Posiadam aktualną książeczkę zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych  /właściwe podkreślić/
                                                tak                                                       nie

	Oświadczenie:

Oświadczam, że zapoznałem się i zobowiązuje się do przestrzegania warunków regulaminu  IX Targów „Zdrowie ma smak”.  Wyrażam zgodę na wykorzystanie i zamieszczenie powyższych danych do promocji imprezy.
Miejscowość i data ..............................................                                                       Podpis ......................................................


