
KONKURS NA INNOWACYJNY PRODUKT/TECHNOLOGIĘ  
Termin nadsyłania 11.02.2011                                                                                                                          FORMULARZ 6

Zgłaszamy do Konkursu na najbardziej innowacyjny produkt, rozwiązanie techniczne lub technologię:

Nazwa Ilość sztuk Nr kategorii

Numery kategorii znajdują się w Regulaminie Konkursu dostępnym na www.lightfair.pl w zakładce „Konkursy – Konkurs na produkt innowacyjny”

Udział w Konkursie jest bezpłatny. 
W Konkursie uczestniczyć mogą tylko te wyroby, rozwiązania techniczne bądź technologie, które zostały zgłoszone do  Strefy Innowacji (patrz formularz 7).

Przesyłamy następującą dokumentację:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie wyroby/rozwiązania techniczne/technologie spełniają następujące kryteria:

• istnieją na rynku polskim nie dłużej niż jeden rok (licząc wstecz od daty Targów),
• nie były w tym okresie prezentowane na innych targach i nie były wcześniej zgłoszone do żadnych konkursów w Polsce.
•

Pieczątka  firmy / płatnik

Data zgłoszenia i podpis osoby upoważnionej do podpisywania umów 
(imię i nazwisko)

Wypełniony formularz  prosimy przesłać pocztą na adres: Agencja SOMA Sp. J., ul. Bronikowskiego 1, 02-796 Warszawa lub faxem: [22]  649 76 83



ZGŁOSZENIE DO STREFY INNOWACJI   
Termin nadsyłania 11.02.2011                                                                                                                          FORMULARZ 7

Zgłaszamy do Prezentacji w Strefie Innowacji następujące wyroby/rozwiązania techniczne/technologie:
Nazwa Ilość sztuk

Krótki opis zgłoszonych eksponatów (proszę podać wymiary gabarytowe, wagę):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Opłata za Prezentację w Strefie Innowacji wynosi:
• prezentacja jednego eksponatu –   600 PLN + 22%VAT
• prezentacja dwóch eksponatów –   800 PLN + 22%VAT
• prezentacja trzech eksponatów – 1.000 PLN + 22%VAT

Instalacja eksponatów w Strefie Innowacji winna być wykonana przez Wystawcę w czasie zabudowy Targów.

NIP płatnika:………………………………………………………………………………………….

Pieczątka  firmy / płatnik

Data zgłoszenia i podpis osoby upoważnionej do podpisywania umów 
(imię i nazwisko)

Wypełniony formularz  prosimy przesłać pocztą na adres: Agencja SOMA Sp. J., ul. Bronikowskiego 1, 02-796 Warszawa lub faxem: [22]  649 76 83


