
 
 

ZWZ 
ZGŁOSZENIE WYKONAWCY ZABUDOWY* 

SET-UP SUB-CONTRACTOR DECLARATION 

*Nie dotyczy zabudowy realizowanej przez Organizatora / It  doesn’t concern Organizer’s arrangement 

1 
WYSTAWCA / EXHIBITOR  

Kraj / Country Miejscowość / City 

Oświadczamy, że zabudowa naszego stoiska / We hereby declare our booth construction: 

Powierzchnia w m2 / Space in m2: ………………………………………….. 

Hala, Pawilon namiotowy, Plener / Hall, Tent pavilion, Outdoor space…………………………………………. 

Nr stoiska / Booth no……………………………………… 

zostanie wykonana przez / will be effected by: 
 

2 WYKONAWCA ZABUDOWY / SET-UP SUB-CONTRACTOR 

Pełna nazwa firmy/ Full company name 

Kod / Postal code Miejscowość / City 

Kraj / Country Ulica / Street 

NIP / T IN (Tax ID) 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Biurem Targów / Contact person 

Tel. kom. / Mobile phone no e-mail: 
 

Zgodnie z Przepisami technicznymi i przeciwpożarowymi (pkt 2.1, 2.2, 2.3) w terminie do 15.07.2025 r., Wystawca jest zobowiązany  
do zgłoszenia Wykonawcy zabudowy oraz przedstawienia projektu zabudowy do akceptacji Biura Targów. 
 

According to the Technical and fire protection regulations (#2.1, 2.2, 2.3) by 15.07.2025 Exhibitor shall declare the name of set-up  
sub-contractor and submit the booth design to the Fair Office for approval. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
           …..…………………………………            ……………………………..……….………..                         …………………………………………….………………………………… 
                      data / date                                       pieczęć firmy / company stamp                                    podpis i pieczątka imienna osoby działającej w imieniu Wystawcy / 
                                                                                                                                                                      signature and stamp of the person authorized by the Exhibitor 
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