                           KARTA ZGŁOSZENIOWA STOISKA HANDLOWEGO
Na Dożynki Powiatu Wejherowskiego w Strzepczu zgłaszam (właściwe zaznaczyć ,,X”)
☐ stoisko handlowe / z usługami rozrywkowymi 	☐ stoisko twórcy ludowego
☐ stoisko gastronomiczne 				☐ stoisko KGW 
Osoby do kontaktu:
Leszek Winczewski 		tel. 585 728 164 	lub 	kom. 510 398 896 
e-mail: gok@gminalinia.com.pl
Dane wystawcy i firmy :
Imię i nazwisko osoby odpowiadającej za stoisko: ……………………………………………………..
Kontakt (nr tel. i adres e-mail): …………………………………………………………………….……
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………..
Oferowany asortyment/usługa:
…………………………………………………………………………………………………
Zgłaszam udział w imprezie „Dożynki Powiatowe 2026” i zamawiam powierzchnię:
……….. metrów bieżących (mb)
Zgłaszam zapotrzebowanie na energię elektryczną:
· Urządzeń o mocy 230 V o mocy ………………. W
· Urządzeń o mocy 400 V o mocy ………………. W
Najemca oświadcza, że posiada wszelkie wymagane zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej lub usługowej w ramach zgłoszonego stoiska. Miejsce stoiska wskazuje Dyrektor GDK w Lini.
Uprzejmie prosimy o nieumieszczanie materiałów reklamowych (plakatów, banerów, itp.) poza własnym stoiskiem bez zgody GDK w Lini. GDK nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione na stoiskach. W przypadku stoisk gastronomicznych wystawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów sanitarno-higienicznych. Każde stoisko musi być wyposażone w co najmniej jedną gaśnicę o masie min. 1 kg.
Opłaty:
· Opłata za wynajem powierzchni handlowej: 80,00 zł brutto za 1 mb
· Opłaty ryczałtowe za energię elektryczną:
· 80,00 zł brutto / urządzenie – 230 V
· 100,00 zł brutto / urządzenie – 400 V
· Wpłaty należy dokonywać do dnia 24 sierpnia 2026 r. na konto:
85 8324 0001 0011 7199 2000 0010
z dopiskiem: „opłata za wynajem powierzchni handlowej na Dożynki Powiatowe”. 
Zgłoszenie udziału jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu Dożynek Powiatowych 2026.



………………………………………                         ………………………………………
    	           Data                                                              Podpis osoby zgłaszającej

