festiwal dobrego smaku

Konkurs najlepszej golonki
poznań

Karta zgłoszenia produktów do oceny

	KOD PRODUCENTA
	

	Dane producenta

	Zakład/
Producent
	

	
	

	Adres
	

	
	

	
	

	NIP
	

	proszę zaznaczyć kategorię producenta:

	kategoria 1 - zakład przetwórstwa mięsa

	kategoria 2 – restauracja

	kategoria 3 – koło gospodyń wiejskich lub gospodarstwo agroturystyczne 

	Imię i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za wyrób:

	

	telefon kontaktowy
	


Wyroby zgłoszone do konkursu
	
	Nazwa produktu

	a. golonka gotowana

	1 
	

	2 
	

	b. golonka pieczona

	1 
	

	2 
	

	c. golonka duszona

	1 
	

	2 
	

	d. wariacje na temat golonki

	1 
	

	2 
	


podpis Producenta

