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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU  w „REKON 2017” w dniach 3-4.06.2017 r.

	GRH  /   Osoba prywatna  /  stoisko handlowe lub usługowe   /  media  /  inne *


	Nazwa Grupy/
Imię i nazwisko*1
	

	Siedziba Grupy/
miejsce zamieszkania*1:
	

	Przedstawiany podczas Prezentacji okres historyczny:
	

	Rodzaj odtwarzanej formacji podczas Prezentacji:
	

	Liczba osób biorących udział 
w wystawie:
	

	Szacunkowa powierzchnia wystawiennicza
długość (m) szerokość (m) *: 
	

	Temat dioramy i krótki opis:
	

	Wystawiane pojazdy :
(marka/rok produkcji)
	1.
2.
3.                   
4.

	Osoba do kontaktu /
przedstawiciel Grupy* (imię i nazwisko):
e-mail:
telefon:
	

	UWAGI/Zapotrzebowanie na energię:

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu do celów  statystycznych i organizacyjnych związanych z działalnością Fundacji „Militarni Wrocław”. 

	
………………………… 2017 r.………………….                           ……………………………………………….                   
                 Data                                                Podpis osoby do kontaktu/przedstawiciela Grupy*


            
*niepotrzebne skreślić   1 jeżeli osoba prywatna
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