1. Αίτηση συμμετοχής
10η Έκθεση Τοπικών Προϊόντων Δήμου Φαρσάλων
στο πλαίσιο της 17ης Γιορτής Χαλβά στα Φάρσαλα 
(13,14 και 15 Σεπτεμβρίου 2024 )

	
ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


	
ΟΔΟΣ:                                                                                                             ΑΡΙΘΜΟΣ:                   Τ.Κ.:


	
ΠΟΛΗ:                                                                                 ΝΟΜΟΣ:                                                           


	
ΤΗΛ.:                                                                                   FAX:                                                           


	
E-MAIL:                                                    Α.Φ.Μ.:                            Δ.Ο.Υ.:                                                           


	
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ:                                                                                                                              

ΚΙΝΗΤΟ:                                                                                                                                                                       



	
ΕΙΔΟΣ ΕΚΘΕΜΑΤΩΝ/ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ/ΛΟΙΠΑ: 




Καταχώρηση επωνυμίας
(Σημειώστε ολογράφως με κεφάλαια γράμματα)

	










1. Ημέρες & ώρες λειτουργίας

	
13 & 14 Σεπτεμβρίου 2024: 19:00 – 24:00
15 Σεπτεμβρίου 2024: 10:30 – 13:00 & 19:00 – 24:00





1. 
1. Κανόνες λειτουργίας της Έκθεσης

	1. [bookmark: _GoBack]Τα περίπτερα θα διατεθούν στους εκθέτες την Παρασκευή 13 Σεπτεμβρίου 2024 ημέρα έναρξης των εκδηλώσεων.
1. Οι εκθέτες έχουν την αποκλειστική ευθύνη της φύλαξης των εκθεμάτων τους, κατά την διάρκεια λειτουργίας της έκθεσης (πλην των ωρών 24:00 έως 08:00, που θα είναι υποχρέωση του διοργανωτή).
1. Με το πέρας της διοργάνωσης, ο εκθέτης έχει την υποχρέωση να εκκενώσει το χώρο εντός μιας ημέρας.
1. Ο στόχος της έκθεσης είναι η προβολή και η προώθηση των παραγόμενων τοπικών προϊόντων, ενώ η δυνατότητα της πώλησης παρέχεται στους εκθέτες υπό τον όρο τήρησης της ισχύουσας νομοθεσίας (φορολογικής κ.λπ.) .




Ο υπογράφων, συμφωνώ με τα ανωτέρω και δηλώνω ότι θα τηρήσω ανεπιφύλακτα τους ορούς του κανονισμού συμμέτοχης.

	
Υπογραφή & Σφραγίδα εκθέτη




	
Α/Α Δήλωσης:



Ημερομηνία υποβολής:






