
 

S E G E R S J Ö  D A G A R N A  
m e d  F Ä L T T Ä V L A N  

27-29 augusti 2010   
Anmälan utställare 

 

Företag:…….……. ……………………………………………………….………………………… 

Adress:…….. ………………………………………Postadress……..…….……………………… 

Org. nr:………..……………………-…………Kontaktperson…...….…………………………… 

E-postadress:….………………………….………………………………………………………... 

Mobiltel::……………………………… Tel:…………………………  Fax:.……………………… 

Försäljning/utställning av:…………………………………………………..……………………… 

 

Kryssa för önskade hyresalternativ 

__ Utställningsyta för bord, max 3 meter………………………………………..…1.000 kr 
__ Utställningsyta 5 x 5 meter……………………………………………………….2.900 kr 
__ Annan utställningsyta ____x____meter      (Ring för pris)……………………._____kr 
 
__ Topptält med sidor 5 x 5 meter….....………………………………….……….. 3.100 kr 
__ Golv till topptält 5 x 5 meter……………………………………………………….1.350 kr 
                          
__ Elanslutning 10 A (medtag jordad skarvsladd c:a 20 meter)……………......... 200 kr 
 
__ Eget tält, ange storlek:____x____meter 
       
__Ryttarfesten lördag kväll (slutet sällskap), 100:/person……………………………………… 
 
Räkna samman de alternativ ni kryssat för och summera ned.    Totalt:______________kr 
Moms tillkommer på ovanstående priser.  
Bord, stolar och övrigt utställningsmaterial tillhandahålls ej av arrangören. 

 
Anmälan måste vara Segersjö Dagarna tillhanda senast 6 juli 2010. 
Platsavgiften betalas till bg 5251- 2589 Segersjö senast 26 juli 2010. 

Slutgiltig bekräftelse via e-post efter betalning. Anmälan är bindande, ingen återbetalning 
vid ev återbud från utställaren.   
 
Utställare:                                                        Anmälan skickas till: 
________                                                        Segersjö Dagarna 
Datum                                                                   c/o Hjelmgren 
                                                                                                          Stödjegränd 7                                                              

__________________________                                  703 45 Örebro 
Underskrift                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                          För information:  
                                                                   Nina Hjelmgren 

__________________________                                           Tel: 0705 394408 
Namnförtydligande                             E-post:                     
                                                                                                                    nina@ciscovision.c.se 



                                                                                                                       


