Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Eu ropejskie . Europejski Fundusz
Program Regionalny WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 7 do SOPZ

PROTOKOL ZDANIA/PRZEKAZANIA PRZESTRZENI WYSTAWIENNICZE)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020
Agencja Rozwoju Pomorza S.A., Al. Grunwaldzka 472 D, 80-309 Gdarisk === e

Zarzad: tukasz Zelewski — Prezes Zarzadu, Rafat Dut:»el - Wiceprezes Zarzqdu, Piotr Ciechowicz — Wiceprezes Zarzadu Agencja R.ozwoju Pomosza S.A.
ARP S.A. zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Gdansk — Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

w Rejestrze Przedsiebiorcow pod nr KRS 4441, NIP: 583-000-20-02, Regon: 190044530

Kapitat zaktadowy: 26.320.000,00 zt, Kapitat wptacony: 26.320.000,00 zt.
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PROTOKOL PRZEKAZANIA/ ZDANIA powierzchni wystawiennicze;
Protokét sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZEKAZANIE POWIERZCHNI WYSTAWIENNICZEJ
Nazwa IMPREZY -

Nazwa WYSTAWCY -
HALA..... NR STOISKA ...... potwierdzenie wptaty KAUCJI
Przekazujgcy: Miedzynarodowe Targi Gdanskie SA ul. Zaglowa 11, 80-560 Gdansk

Imie i nazwisko przyjmujacego (kierownik budowy StOiSKa):...........euvveriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee e,
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Niniejszym, dnia ...........cccccunne 0 godz. ......... , MTG przekazuje powierzchnie wystawienniczg a
przyjmujacy ja przyjmuje. Przyjmujacy przejmuje odpowiedzialno$¢ za prawidiowe i bezpieczne jej
uzytkowanie.
OCENA STANU POWIERZCHNI PRZED IMPREZA
Czysta bez widocznych uszkodzehn mechanicznych TAK NIE
Czysta bez sladéw naklejonych tasm TAK NIE

Inne (wpisac)

ZDANIE POWIERZCHNI WYSTAWIENNICZEJ
Niniejszym, dnia ...................... 0 godz. ......... , WYSTAWCA/lub WYKONAWCA ZABUDOWY
zwraca MTG powierzchnie wystawiennicza.
OCENA STANU POWIERZCHNI PO IMPREZIE

Czysta bez widocznych uszkodzeh mechanicznych TAK NIE
Czysta bez sladow naklejonych tasm TAK NIE
Inne (wpisac)

Usuniecie odpaddéw po imprezie TAK NIE
Czytelny podpis odbierajacego (MTG) Czytelny podpis zwracajacego

(WYSTAWCA/ lub WYKONAWCA ZABUDOWY)

Decyzja w sprawie zwrotu kaucji
Potwierdzona przez kierownika technicznego TAK NIE

Kaucja zostanie/ nie zostanie* zwrécona przelewem w terminie 7 dni roboczych od terminu zdania powierzchni.
* Niepotrzebne skresli¢

Dane do przelewu:
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