
SALMED 2012  FORMULARZ / FORM A1 

 

 
MIĘDZYNARODOWE TARGI POZNAŃSKIE sp. z o. o. 
POZNAŃ INTERNATIONAL FAIR Ltd. 
ul. Głogowska 14, 60-734 Poznań, Poland  
tel +48/61 869 2241; 869 2552; fax +48/61 869 2953 
e-mail: salmed@mtp.pl; www.salmed.pl  
Konto / Bank account: Bank Handlowy w Warszawie S.A. o/Poznań  
Nr konta: 37 103012470000000055861201 
IBAN: PL 66103012470000000055861358, SWIFT: CITIPLPX 
Płatnik VAT czynny / Active VAT Payer, NIP / Tax ID: 777-00-00-488  
Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu / Poznan District Court  
VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego / 8th Division of National Court Register 
KRS / Registered number: 0000202703 
Kapitał zakładowy / Share capital: 42 310 200,00 PLN 

 
 

 
 

14 – 16.03.2012 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA                                                                                         termin nadsyłania zgłoszeń # 
APPLICATION FORM                                                                                                                  application deadline # 19.10.2011 
 
# Zgłoszenia dokonane po tym terminie będą rozpatrywane przez Organizatora w miarę dostępności powierzchni wystawienniczej/  

Applications submitted after application deadline shall be considered provided exhibition space is still available 

Dane do faktury / Invoice details: 
Zgłaszający (pełna nazwa) / Applicant (full name): 
 

Ulica, nr / Street, no.: Kod pocztowy / Postal code: Miasto / City: Województwo / District: 

E-mail: Kraj / Country: Telefon / Phone: Fax: 

Internet: 

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub ewidencji działalności gospodarczej nr / Company registration 
no: 
Data i miejsce/ date and place: 

NIP / TAX ID / EU VAT ID: 

Właściciel lub dyrektor firmy (imię i nazwisko, stanowisko) / Owner or manager of company 
(name,position): 
 

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon,, e-mail) / 
Contact person (name, mobile phone, e-mail): 

Informacje o Zgłaszającym / Information about Applicant: 
(właściwe zakreślić / mark where applicable)  

� producent / manufacturer  � firma handlowa / trader � inne / others 

Zgodnie z Ustawą z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. nr 144, poz.1204) o świadczeniu usług drogą elektroniczną, wyraŜam zgodę na otrzymywanie informacji marketingowych od firmy Międzynarodowe 
Targi Poznańskie Sp. z o.o. drogą elektroniczną na ww. adres e-mail.  
I hereby declare my consent to receive marketing information from Poznań International Fair Ltd. on a/m e-mail adress (according to Act on Electronic Service Providing of 18th July 2002, published 
in Journal of Laws no 144 item 1204). 

TAK/YES 
� 

NIE/NO 
� 

  

Zgłaszamy uczestnictwo w targach i zamawiamy następującą powierzchnię / 
We apply for a participation in a fair and we order exhibition space as follows: 

Cena netto najmu w PLN* 
Unit net price in PLN* Rodzaj powierzchni 

Kind of space 

Jednostka miary 
Measurement 

unit PołoŜenie szeregowe 
Row location 

PołoŜenie naroŜne 
Corner location 
(minimum 12 m²) 

PołoŜenie półwyspowe 
3 sides-open location 

(minimum 30 m²) 

PołoŜenie wyspowe 
4 sides-open location 

(minimum 50 m²) 

Zamawiana 
powierzchnia  

Space required 

m2 

Przewidywana ekspozycja 
piętrowa 

Double- decker stand is 
expected 

Niezabudowana –  w 
pawilonie 

Indoors –  space only 
(without a booth) 

1 m2 
 

260  

 

280  

 

300  

 

320  
 

Niezabudowana – otwarta 
(poza pawilonem) 

Outdoors – (without a booth) 
1 m2 

 
120 

 
 

 

 
 
 
 

Tak/Yes 
 
 
 

Nie/No 
 

Z zabudową standardową i 
wyposaŜeniem w pawilonie 
Indoors – with a standard 
stand construction and 

equipment 

1 szt. / 1 piece 

PołoŜenie szeregowe 
Row location  

 

PołoŜenie naroŜne 
Corner location   

 

Wg informacji na odwrocie formularza  
As per list – see back of the form 

  

BranŜa (MTP lokalizują ekspozycje wystawców w układzie branŜowym. Prosimy o podanie wyłącznie 1 branŜy na podstawie Zakresu Tematycznego Targów) 
Branch (MTP allocate space by branches. Please indicate only one branch acc. to Thematic Scope) 
 

Numer branŜy do lokalizacji / Branch number for stand location: ........................... Nazwa branŜy/ Branch name: ......................................................................................................................................………………………… 

śyczenia dotyczące lokalizacji stoiska (spełniane przez MTP w miarę moŜliwości ) / 
Stand location requirements to be fulfilled by MTP if possible: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Długość w m / Length in m Szerokość w m / Width in m Wysokość w m / Height in m ObciąŜenie w kg/m2 / Max. weight in kg/m2  
Dane o największym eksponacie: 
Dimensions of the biggest exhibit: 

    

Zobowiązujemy się do dokonania OPŁATY REJESTRACYJNEJ w wysokości 600 PLN netto* 
We oblige ourselves to pay the REGISTRATION FEE in the amount of 600 PLN netto* 

NaleŜność z tytułu zamówienia powierzchni oraz opłaty rejestracyjnej uregulujemy zgodnie z zasadami 
płatności określonymi w Warunkach Uczestnictwa. 

PODPISUJĄC NINIEJSZE ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA AKCEPTUJEMY JAKO OBOWIĄZUJACE: 
REGULAMIN DLA UCZESTNIKÓW TARGÓW, PRZEPISY TECHNICZNE I PRZECIWPOśAROWE, 
POSTANOWIENIA SZCZEGÓŁOWE ORAZ WARUNKI UCZESTNICTWA. ** 
* Opłata / cena  netto nie uwzględnia podatku od towarów i usług (VAT). Podatek  ten  zostanie doliczony przy 
fakturowaniu zgodnie z  obowiązującymi przepisami.  

** REGULAMIN, PRZEPISY, POSTANOWIENIA i WARUNKI są dostępne na stronie internetowej 
www.salmed.pl  Na Ŝyczenie zostaną wysłane drogą pocztową. 

 
We oblige ourselves to pay the registration fee and space rental fees according to the rules stated in Terms of 
the fair participation. 

BY SIGNING THE PRESENT APPLICATION FORM WE DECLARE TO COMPLY WITH THE FOLLOWING: 
REGULATIONS FOR PARTICIPANTS OF FAIR, TECHNICAL AND FIRE SAFETY REGULATIONS, 
SPECIFIC PROVISIONS and TERMS OF THE FAIR PARTICIPATION. **  

* NET prices do not include VAT. The value added tax will be included in the invoice if applicable. 

** REGULATIONS, PROVISIONS and TERMS are available on the website www.salmed.pl/en on request 
regulations, provisions and terms  will be send by post. 

Wystawca / Exhibitor 
(właściwe zaznaczyć / mark where applicable) 

� Zgłaszający / Applicant , podpisujący niniejszy formularz / 
Signing the present form 

� Inny podmiot, podpisujący odrębny formularz A0 / Another 
entity signing separate A0 form 

_________________________ 
  Miejsce i data / Place and date 

 
 
 
___________________________________   _____________________________________________ 
Pieczęć Zgłaszającego / Applicant’s stamp Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zgłaszającego 
 Signature of person authorised to Applicant’s representation 

 


