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Międzynarodowe Targi Maszyn i Narzędzi dla Przemysłu 

 Drzewnego i Meblarskiego 
International Trade Fair of Machines and Tools for the  

Wood and Furniture Industries 

Poznań  27 - 30.03.2012 

   

ZNAK GRAFICZNY (LOGO) / LOGO 
Na planie wystawców (w Vademecum Zwiedzaj ącego) / termin nadsyłania zgłoszeń  
/ on the exhibitor’s plan (in Visitor’s Vademecum)  application deadline 07.03.2012                                                                      

Firma Zamawiającego (pełna nazwa) / Orderer’s company (full name): 

UpowaŜniona osoba kontaktowa (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, fax) / Contact person (name, position, phone, fax): 

Cena netto: 1 000 PLN za 1 logo / Net price: 1 000 PLN per 1 logo 

Logo prosimy przesła ć w wersji elektronicznej na nasz adres internetowy  w formacie : 
*.eps, *.ai, *.tiff  czcionki zamienne na krzywe, kolory CMYK.  
Prosimy równie Ŝ o załączenie pogl ądowego pliku w *.jpg 
  
Please send an electronic file of your logo to our e-mail address in one of these formats: 
*.eps, *.ai, *.tiff , types turn into curve, colour CMYK.  
Enclose please file in format *.jpg for the view  
 

 
 
 
 

Logo prosimy przesłać na adres:  
Please send logo to: 

 
roza.lekarczyk@mtp.pl    

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Miejsce i data / Place and date  

_________________________________________ 
Pieczęć Zamawiającego / Orderer’s  stamp 

_________________________________________ 
Podpis osoby upowaŜnionej do reprezentowania Wystawcy 
Signature of person authorized to Exhibitor’s representation  

 
 


