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POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA

wystawcy na Jarmark Średniowieczny na św. Jakuba

Muzeum im. Wojciecha Kętrzyńskiego w Kętrzynie
potwierdza przyjęcie zgłoszenia wystawcy:

Nazwa wystawcy:
.............................................................................

Przyznana powierzchnia:
.................. stoisko / stoiska

Termin uczestnictwa:
.............................................................................

Łączna należność:
.................................................. zł brutto

Termin płatności:
.............................................................................

Numer rachunku bankowego:
.............................................................................

Informacje organizacyjne

1. Stoisko należy przygotować do godz. 9:30 

2. Handel odbywa się w godz. 10:00–18:00 

3. Po zakończeniu handlu teren objęty jest ochroną. 

4. Wystawca zobowiązany jest do przestrzegania Regulaminu. 

Data wystawienia

............................................

Podpis Organizatora
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