PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE NA 
„12. MEĐUNARODNOM VOĆARSKOM SAJMU“

· Donji Kraljevec, 03. i 04. studenoga 2017. godine -
Naziv tvrtke/obrta/OPG-a:_____________________________________________________
Adresa:____________________________________________________________________
Šifra djelatnosti:_____________________________________________________________

OIB tvrtke/obrta/OPG-a:_______________________________________________________
Telefon:______________________________ Fax:__________________________________

Mobitel:______________________________E-mail:________________________________

Direktor/ vlasnik: ____________________________________________________________
Kontakt osoba: ______________________________________________________________
Potreban izlagački prostor (zaokružiti i popuniti): 

a) prodajni pult 

b) polica u vitrini (dati će proizvode za vitrinu)

Proizvodi koje će izlagač izlagati: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Izlagač se obvezuje sam ishoditi sve dozvole  potrebne za izlaganje, ispoštovati sanitarne i ostale uvjete obavezne za prodaju svojih proizvoda na ovom Sajmu te boraviti na izlagačkom prostoru za vrijeme održavanja sajma 03. i 04. studenoga 2017. godine (petak i subota) u radno vrijeme sajma. Organizator zajedničkog nastupa poduzetnika ne odgovara za propuste učinjene od strane izlagača.

Ako prijavljeni izlagač nije u mogućnosti nastupati na sajmu, dužan je o tome obavijestiti organizatora najkasnije 3 dana prije početka održavanja sajma.

Popunjenu prijavnicu za izlaganje molimo obavezno dostaviti u PORU Razvojnu agenciju Podravine i Prigorja  na fax: 048/621-957 ili e-mail: info@pora.com.hr najkasnije do 13. listopada 2017. godine.
        Mjesto i datum:                                                                       Potpis i pečat:

_____________________                                                 ___________________________
