Zatacznik nr 1 do Requlaminu

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
w Programie ,Docen polskie - SUPLEMENTY"”

NAZWa Iy e e e e e e e

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

AT,

Telefon o

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

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

(nazwa produktu)

Moja deklaracja:

1. Produkt/y zgtoszony/e do Audytu wystepuje/g w handlu w postaci,
w ktorej zostat/y dostarczony/e do Audytu certyfikacyjnego
(przekresl niewtasciwg odpowiedz):
TAK
NIE, KEOre o e

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



2. Produkt/y zgtoszony/e do Audytu certyfikacyjnego jest/sa
produkowane/dystrybuowane przez Zgtaszajacego.
(przekres| niewtasciwq odpowiedz):
TAK
NIE, KEOTe e e

Zobowiazuje sie dostarczy¢ probke/i zgtaszanego/nych produktu/éw, w ciagu 7 (sied-
miu) dni od daty przestania niniejszego Zgtoszenia Uczestnictwa, na adres: PHU
GEMINI, ul. Knapowskiego 12/27, 60-126 Poznan i/lub wersje elektroniczna jego/ich
etykiety/etykiet, w ciagu 7 (siedmiu) dni od daty przestania niniejszego Zgtoszenia
Uczestnictwa, na adres poczty elektronicznej: biuro@CentrumZZ.pl

Oswiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje Regulamin Programu ,Docen polskie
- SUPLEMENTY".

pieczqgtka firmowa imie i nazwisko data i podpis
osoby zgtaszajqcej osoby zgtaszajqcej
adres e-mail nr telefonu
osoby zgtaszajqcej osoby zgtaszajqcej

Wypetniony formularz prosze wysta¢ pod nr fax-u:
3275050 25,
3241917 00,
3241916 90,
lub na adres e-mail: biuro@CentrumZZ.pl

WSZELKIE INFORMACJE MOZNA UZYSKAC POD NR TELEFONOW:
509 230 713 - Karolina Szlapanska,
509 230 711 - Marek Bielski,
509 014 963 - Katarzyna Szatkowska.



