® Formularz zgtoszeniowy na
— —
1= GRUCZNO 4

Smak Roku i Miéd Roku w
ramach XX Festiwalu Smaku

w Grucznie

Wypetniajac niniejszy formularz prosze pamietaé, ze pola oznaczone gwiazdka (*) musza

zostac uzupetnione.

Imie i nazwisko/
nazwa firmy*

Adres (miejscowos¢,
ulica, nr domu, kod
pocztowy)*

Adres do
korespondenciji*

NIP (jesli dotyczy)

Numer telefonu*

Do konkursu na
SMAK ROKU zgtaszam
produkty w kategorii

[l Przetwory miesne i wedliny

[ Przetwory warzywne i owocowe

[ Przetwory piekarskie i cukiernicze
[ Przetwory z mleka

[ Przetwory z ryb

[l Potrawy

[ Produkty innowacyjne

[ Inne produkty spozywcze

Prosze wymienié
produkty zgtoszone do
konkursu na SMAK
ROKU

Do konkursu na SMAK
REGIONU (kategoria
specjalna) zgtaszam

nastepujace produkty:

Do konkursu na
MIOD ROKU zgtaszam
nastepujace miody

Uwagi:

Oswiadczam, ze*:

Znana jest mi tres¢ regulaminu XX Festiwalu Smaku w Grucznie
stanowigcego integralng czesc¢ niniejszej karty zgtoszenia udziatu
oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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Oswiadczam, ze*: Zobowigzuje sie dokonac optaty za uczestnictwo w XIX Festiwalu
Smaku w Grucznie po otrzymaniu Faktury VAT.

Oswiadczam, ze*: Zobowiazuje sie dokonac niezaleznej optaty targowej na rzecz
Urzedu Miejskiego w Swieciu (
https://bip.swiecie.eu/uchwala/1051/68-15)

(miejscowos¢ i data) (podpis zgtaszajacego)


https://www.google.com/url?q=https://bip.swiecie.eu/uchwala/1051/68-15&sa=D&source=editors&ust=1779105471575464&usg=AOvVaw1uWqUJe2yjkdrVw9708ZsI

