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KARTA ZGŁOSZENIA 
RESTAURACJI REGIONALNEJ 

„CERTYFIKACJA REGIONALNYCH KARCZM MAŁOPOLSKI” – III Edycja 2015 


	Nazwa restauracji:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	Osoba wskazana do kontaktów z Organizatorem
	

	Telefon kontaktowy 
	

	e-mail kontaktowy
	


Oświadczam, że:
1. Zapoznałe(a)m się z zasadami przeprowadzania certyfikacji określonymi w dokumencie „Księga jakości gastronomii regionalnej, czyli o czym karczmarz wiedzieć powinien”


2. Zobowiązuję się do wystawienia bonu konsumpcyjnego opiewającego na posiłek dla Zespołu Oceniającego (2 osoby) wg wzoru dostarczonego przez MOT.
Data: ………………………. 2015 r.                                                  …………………………………………………







        (podpis właściciela i pieczęć firmowa)
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