TURNIEJ SMAKOW - JESIEN NA WIELKIM GOSCINCU LITEWSKIM
KONKURS KULINARNY

osoba (imie i nazwisko)
lub podmiot (stowarzyszenie, instytucja)
zgtaszajgca/y stoisko

adres

numer telefonu kontaktowego

adres email

OPIS KONKURSOWEJ POTRAWY

Nazwa produktu oraz jego opis
(nazwa produktu, ogdélna receptura)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem imprezy , TURNIEJ SMAKOW - JESIEN NA WIELKIM GOSCINICU LITEWSKIM”
organizowanym przez Sokofowski Osrodek Kultury w dniu 27 pazdziernika 2024 r., akceptuje wszystkie jego

postanowienia i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

Oswiadczam, ze znane mi sg obowigzujgce przepisy prawne, a w szczegélnosci sanitarne, dotyczace wytwarzania,
przechowywania i sprzedazy produktéw gastronomicznych oraz zobowigzuje sie ich przestrzegac.

Przyjmuje na siebie petng i wytaczng odpowiedzialnos$¢ za sprzedawane przeze mnie produkty gastronomiczne.

data i miejscowos¢ czytelny podpis indywidualnego wystawcy lub kierownika Kota Gospodyri Wiejskich / szkoty / stowarzyszenia



