Druk zgłoszeniowy o członkostwo w sieci dziedzictwo Kulinarne Warmia Mazury Powiśle

Dane zgłaszającej/ zgłaszającego:

1. Nazwa ..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

2. Dokładny adres:

kod ................................................. miejscowość ..........................................................................

ul. .................................................... tel ..........................................................................................

fax. .................................................. e-mail ....................................................................................

adres strony web:.............................................................................................................................

3. Imię, nazwisko, funkcja szefa firmy ..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................

4. Imię, nazwisko i nr tel. osoby do kontaktu:

...................................................................................................................................................

5. Forma własności ..................................................................................................................................................

6. Liczba zatrudnionych...............................................................................................................

7. REGON ...................................................................................................................................................

8. NIP ..................................................................................................................................................

9. Opis produktu lub świadczonych usług


....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Niniejszym ubiegam się o członkostwo w sieci Dziedzictwo Kulinarne Warmia Mazury Powiśle w kategorii (podkreślić):
· producenci surowców, w rolnictwie, ogrodnicy, przedsiębiorstwa rybołówstwa/rybactwa

· przetwórcy żywności 

· restauracje i inne punkty gastronomiczne

· sklepy farmerskie, hurtownicy i sprzedawcy detaliczni

Oświadczam, iż przyjmuję na siebie zobowiązania wynikające z regulaminu sieci Dziedzictwo Kulinarne Warmia Mazury Powiśle.

Podpis: 
