
 

 

  
Z G Ł O S Z E N I E   

s t o i s k o  K I E R M A S Z  

 

Ostateczny termin zgłoszenia i dokonania płatności 10 maja 2025 r. 

 

I. DANE FIRMY DO WYSTAWIENIA FAKTURY (podstawa do wystawienia faktury VAT) 

Firma i / lub czynny podatnik VAT 

Nazwa własna firmy – instytucji/imię i nazwisko 

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

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

ulica ..................................................................................  nr ...................................  m iejscowość ................................................................... 

kod pocztowy .......................................................   poczta  ................................................................................................. ............................... 

telefon  ....................................................................... fax  ............ ....................................................   NIP .......................................................  

e-mail ................................................................................................................www ......................................................................................... 

Adres na który ma zostać wysłana faktura 

 
ulica .............................................................................................  nr ...................  miejscowość ......................................................................... 

 
kod pocztowy .........................................................   poczta  ......................................................... ....................................................................... 
 

e-mail:…………………………………………………………………………………………… 
 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za uczestnictwo w WTR ............................................................................................................................. . 

Tel.  ..............................................................................................   komórkowy  ................. .............................................................................. 

 

Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, rolnik ryczałtowy 

Nazwa własna firmy – instytucji/imię i nazwisko 

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

.......,,.................................................................................................................... ............................................................................................... 

ulica ..................................................................................  nr ...................................  miejscowość ..................................................................... 

kod pocztowy .......................................................   poczta  ............................................................................................................................. .... 

telefon  ....................................................................... fax  ................................................... PESEL.......................................................................    

e-mail ................................................................................................................www ......................................................................................... 

Chcę otrzymać fakturę do paragonu 

 

TAK             NIE                 
Adres na który ma zostać wysłana faktura 
 

ulica .............................................................................................   nr ...................  miejscowość ......................................................................... 
 
kod pocztowy .........................................................   poczta  ................................................................................................................................ 

 
e-mail:………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za uczestnictwo w WTR .............................................................................................................................  

Tel.  ..............................................................................................    komórkowy  .............................................................................................. 

Niniejszym zgłoszeniem upoważniam do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy 
 

 

X X X I  W i e l k o p o l s k i e  T a r g i  R o l n i c z e  
S I E L I N K O  2 0 2 5  

 

 
 

 

Nr zgłoszenia:  ..................................... 

  



 

 

II. ZGŁOSZENIE MIEJSCA KIERMASZOWEGO NA TARGACH:   

Zgłoszenia prosimy nadsyłać na adres e-mail: sielinko@wodr.poznan.pl lub pocztą na adres                   
Wielkopolski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Poznaniu  

PZDR nr 2 z siedzibą w Sielinku ul. Parkowa 2, 64-330 Opalenica 
 

Osoba do kontaktu w sprawie zgłoszeń:  
Sergiusz Stryszak komisarz WTR tel. 693 700 622 

Grażyna Pisula przyjmowanie zgłoszeń tel. 519 623 387 

Zagospodarowanie przestrzeni targowej: tel. 723 678 049 

 
a) Powierzchnia handlowa (min. 4 m2) 

Wymiary stoiska: ………… głębokość x ……… szerokość = ………..m2  

Zamawiam powierzchnię: 

 ………….. m2  x 62,00 zł/m2  = ………………. (brutto) W TYM 23 % VAT 

b) Usługi dodatkowe:  

Energia elektryczna na stoisku 230 V (max. 2kW) – 230,00 zł brutto w TYM 23 % VAT       TAK    NIE* 

c) Asortyment 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

* zaznaczyć właściwe 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PŁATNOŚCI I FAKTUR 

Opłatę za zamówioną powierzchnię handlową należy wnieść do dnia 10.05.2025 r. na konto: 

Wielkopolski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Poznaniu ul. Sieradzka 29 60-163 Poznań 

BGK 31 1130 1088 0001 3152 0620 0003 

z dopiskiem: Wielkopolskie Targi Rolnicze SIELINKO 2025  

1. Faktura VAT zostanie wystawiona po otrzymaniu wpłaty i wysłana na adres firmy.  

2. Kontakt w sprawie faktur: tel. 519 623 365 

UWAGA:  
1. O przyjęciu zgłoszenia decyduje Organizator – (komisarz). 

2. Obowiązkiem Wystawcy jest uzyskanie potwierdzenia czy nadesłane zgłoszenie zostało przyjęte           

i znajduje się na liście Wystawców WTR 2025. Osoba do kontaktu Grażyna Pisula tel. 519 623 387 

3. Niekompletne zgłoszenie tzn. bez podpisu bądź wypełnione nieprawidłowo nie będzie 

przyjmowane. 

4. WJAZD na teren TARGÓW tylko po okazaniu KARTY WJAZDU (wysyłka karty po dokonaniu opłaty za 

zamówioną powierzchnię) 

5. Jednocześnie oświadczam, że posiadam aktualne pozwolenie na prowadzenie w/w działalności. 

6. Zobowiązuję się stosować do przepisów p.poż oraz bhp obowiązujących na terenie obiektów WODR. 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Wielkopolskich Targów Rolniczych  

„Sielinko 2025” i w pełni akceptuję jego postanowienia. 

8. Regulamin dostępny na stronie internetowej www.wodr.poznan.pl 

 

 

………………………………………………….. 

       podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

 

  

mailto:sielinko@wodr.poznan.pl

