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EXHIBITION & CONFERENCE 2024

20-21.11.2024, EXPO XXI — Warszawa / Warsaw, Poland

ZGLOSZENIE UDZIAtU W KONKURSIE

Termin nadsytania zgloszen:

BEST SHOP CONCEPT 25.10.2024
Firma:
Ulica: Kod pocztowy: Miasto:
Kraj / Country: NIP / Tax ID: KRS / EBR: Telefon / Phone:
Osoba kontaktowa: E-mail: Telefon komérkowy:

Zgtaszamy sklep:

Kategoria  Wybierz z listy

Petna nazwa sklepu

Adres sklepu

Przynaleznos$¢ do sieci handlowej

Data otwarcia obiektu / data otwarcia po remodelingu

Powierzchnia sklepu

Uzasadnienie zgtoszenia do Konkursu — krétki opis

Niniejszym zgtaszamy swoj udziat w Konkursie BEST SHOP CONCEPT i jednoczesnie akceptujemy postanowienia regulaminu Konkursu, ktory stanowi integralng cze$¢ zgtoszenia.

Miejsce i data Piecze¢ firmowa

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy

Po wypetnieniu prosimy odesafa¢ pod adres: biuro@ecppolska.pl




	Firma  Company: 
	Ulica  Street: 
	Kod pocztowy  Postal code: 
	Miasto  City: 
	Kraj  Country: 
	NIP  Tax ID: 
	Telefon  Phone: 
	Osoba kontaktowa Contact person: 
	Telefon komórkowy Mobile: 
	Email: 
	Krótki opis - uzasadnienie: 
	Adres sklepu: 
	Przynależność do sieci handlowej:  
	Data otwarcia obiektu: 
	Powierzchnia sklepu: 
	Pełna nazwa produktu: 
	Kategoria: [Wybierz z listy]
	KRS / EBR: 


