PALYAZATI ADATLAP
XXII. Siéfoki New Orleans Jazz Fesztival 2025 rendezvényen
2025. julius 11-13. torténd Kitelepiil6i részvételre

1. Palyazo6 adatai
1.1. Megnevezése (neve):

1.2. Képviseld neve:

1.3. Addészama:

1.4. Cégjegyzékszama:

1.5. Vallalkozé nyilvantartasi szama:
1.6. A palyazo székhelye:

1.7. A pélyéazo6 levelezési cime:

1.8. A palyazé e-mail cime:

1.9. A palyazo telefonszama:

2. Kapcsolattarté adatai:
2.1. Név:

2.2. Levelezési cim:
2.3. E-mail cim:

2.4. Telefonszam:

3. A palyazati téma adatai:

1. sz. melléklet

A palyazatot a felhivas értelmében az alabbi kereskedelmi egységek vonatkozasaban nyujtom be* (tegyen X-et):

Kitelepiil6 egység tipusa

X-el jelolje

Megjegyzés

1. Rendezvényekhez kotott vendéglatdé ipari helyben
fogyasztas céljabol allitott épitmények és butorzat
elhelyezése

(Kérjiik, adja meg az igényelt fogyasztotér méretet is!)

MERETE/ADATAL:

Plusz tertiletigény fogyasztotér:

2. Rendezvényekhez kotott termékek Aarusitdsa és
szolgaltatasok  nytjtasa  (kivéve légvar/kdrhinta
iizemeltetés) céljabol allitott épitmények elhelyezése

(Kérjiik, adja meg az igényelt fogyasztotér méretet is!)

MERETE / ADATAL:

Plusz teriiletigény fogyasztotér

3. Rendezvény esetén biifékocsi elhelyezése

(Kérjiik, adja meg az igényelt fogyasztotér méretet is!)

MERETE / ADATAL:

Plusz teriiletigény fogyasztotér

Aramigény

O 1x16 A
0O 3x16 A
O Tobb, mint 3x16A

O nem igénylem

Bekiildendé: Siéfoki K6zos Onkormanyzati Hivatal

Hatésagi Osztaly
8600 Sidéfok, Fo tér 1.

»XXII. Siofoki New Orleans Jazz Fesztival 2025”




Fahazbérlés igény jelzése:
(kiilon szerzddést igényel koltségvallalassal)

O 2x2m fahaz
O 4x2m

Kérjik  kozvetleniil
kapcsolatot a Szervezovel!

vegye fel

a

4. Kotelez6 mellékletek felsorolasa:

* Egy palyazatban egy kereskedelmi egység tipus jeldlheté meg!

Melléklet tartalma

Megjegyzés

Csatolva (A Kiiro tolti ki)

Kitoltott és cégszertien alairt palyazati

adatlapot

Hivatalos dokumentumok

egyéni vallalkozo6 nyilvantartasi szama
jogi személy, jogi személyiség nélkiili
gazdasagi tarsasag esetén a vezetd
tisztségviseld alairasi cimpéldanyanak
masolata

30 napndl nem régebbi SIOFOK
Onkormanyzati Adohatésag nullas
igazolasa

Palyazo nyilatkozata (2.sz. melléklet)

A palyazati dokumentacio, referenciak,

képek

a rendezvényen  megvalositando
kitelepiilés bemutatasa fotoval (min. 3
d)b vagy latvanyrajzzal

a Palyazé eddigi tevékenységének
ismertetése, referenciaik, korabbi
szabadtéri rendezvényen valo részvétel
igazolasa fotodokumentacioval
(maximum 3 fotd), arusitando ételek,
termékek felsorolasa, tervezett
fogyasztoi arak bemutatasa; (étlap,
min. 3 db fotdval illusztralva)

Kelt: oo, L2025,

A palyéaz6 cégszerii alairas




