
…...........................................................
                                                                                                                                                     miejscowość, data

Zgłoszenie udziału

Zgłaszam chęć uczestnictwa w Otwartych Warsztatach Modelarskich w dniach 21-22 listopada 2026 
roku w Piotrkowie Trybunalskim.

Dane:*

Nazwa ….................................................................................................................
                                            dotyczy grup, klubów, stowarzyszeń, sklepów

Imię,  …...................................................................................................................

Nazwisko - …...........................................................................................................

Miasto, miejscowość - ….........................................................................................

Kontakt:*

- e-mail:.............................................................................
- opcjonalnie nr telefonu: ….............................................

Rodzaj prezentacji w jakiej skali?  …..........................
                                                                   wpisz skalę

– sprzedaż (giełda)….........................

– wystawa modeli..................

– warsztaty.............................

Proszę przy w/w postawić X wybierając swój rodzaj prezentacji (można zaznaczyć wszystkie jeśli występują)

Podać ilość osób biorących udział w warsztatach …........

Cena za wypożyczenie stolika pod sprzedaż - 10,00zł.

Ile sztuk stolików? …..........
                  Można wykorzystać własne, wtedy wystarczy tylko podać ilość potrzebnego miejsca.

Ile metrów? ….......

Zapotrzebowanie na zasilanie elektryczne?

…......................................
       proszę wpisać TAK lub NIE 

Czy będzie Pan/i korzystać z płatnego kateringu w porze obiadowej?

Cena obiadu 30,00 zł. …...........................
                                     wpisać TAK lub NIE

Podać ilość osób korzystających z kateringu.....................
             

…..........................................................
               czytelny podpis lub pieczątka                        

*Dane osobowe nieprzetwarzane przez Europejskie Stowarzyszenie Modelarzy.


