                                                                                    Додаток 1 до Положення про щорічний

 конкурс – дегустацію “Полтавський Великдень”

направити в ДП „Полтавастандартметрологія”
по тел/факсу (0532)56-35-90 чи 545-746
або на e-mail: org@standart.pl.ua
ЗАЯВКА
на участь у конкурсі – дегустації пасхальної випічки
“Полтавський Великдень”

Назва виробу  ________________________________________________________ ____________________________________________________________________

Відповідність стандартам (ГОСТ, ТУ тощо)___________________________________________

________________________________________________________________________________

Склад ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Походження сировини ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Вага виробу______________________________________________________________________
Вид упаковки ____________________________________________________________________

Категорія виробництва продукції (необхідне підкреслити): масове виробництво









      виробництво на замовлення
                                                                                        виставкова продукція
Назва підприємства _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Юридична адреса ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Тел. ___________________ факс __________________e-mail ____________________________
Представник для контакту _________________________________________________________

Керівник  _________________________        _____________       __________________________

                                                  посада                                                      підпис                                                   П.І.Б.

“____”  _________ 20__ р. 






 МП







