Prosimy o przesłanie informacji do dnia : 

10.12.2002r.





Biuro Organizacyjne "POLFOTO 2003”
PL 71-341 Szczecin, ul.Sabały 25
Tel., Fax ( 0-91) 487-07-27




 Tel.         ( 0-91) 486-00-97

E-m: ilmar@polfoto.com  ,  www.polfoto.com
KARTA INFORMACYJNA TARGÓW FOTOGRAFII I OBRAZU 

„POLFOTO 2003” W DN. 02, 03, 04 KWIECIEŃ 2003r W MIĘDZYZDROJACH
SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Planujemy wziąć udział w targach „POLFOTO 2003” w charakterze wystawców


TAKSYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"


NIESYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"


NIE WIEMSYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"
SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h  Jesteśmy zainteresowani udziałem w programie szkoleniowym POLFOTO 2003


Jako wykładowcy SYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"


Jako słuchacze SYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"

SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h Jesteśmy zainteresowani przedstawieniem oferty noclegowej dla uczestników POLFOTO 2003


TAKSYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"


NIESYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"



SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h Jesteśmy zainteresowani otrzymaniem informatora targowego POLFOTO 2003


TAKSYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"


NIESYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"



SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Prosimy o dodatkowe informacje na temat:
.....................................................................................................................................................................

SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Prosimy o wstępne zarezerwowanie stoiska o powierzchni ..............m2.



SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Inne życzenia i uwagi : ................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Nazwa Firmy : ................................................................................................................................

SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 15 \h
Nazwisko i telefon osoby upoważnionej : ......................................................................................

________________________________ 


______________________________
(Pieczątka Firmy, data)



   (Podpis osoby reprezentującej Firmę)
