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5. ULUSAL NATUREL SIZMA ZEYTİNYAĞI KALİTE YARIŞMASI

KATILIM FORMU

           Tarih:...............................

Zeytindostu Derneği Yönetim Kurulu  Başkanlığına,
Derneğinizin düzenlediği 5. ULUSAL NATUREL SIZMA ZEYTİNYAĞI KALİTE YARIŞMASI'na katılmak istiyorum/istiyoruz.
          Yarışma koşullarını okudum, Tüm koşulları eksiksiz kabul ediyorum.

Saygılarımızla.

Katılımcının Adı:  .......................................................................................................................................

Firma  Adı:  .................................................................................................................................................

Adres:  .........................................................................................................................................................

Tel-Faks:  .....................................................................................................................................................

E-Posta- Web Sitesi:  .......................................................................................................................

Yarışmaya katılan marka: ........................................................................................................................

Yarışmaya katılım tahmini tonaj:  ............................................................................................................

Yarışmaya katılan ürünün menşei/menşeileri (Yaklaşık yüzdeleri ile) :...............................................  
Ürünün zeytin çeşidi/çeşitleri (Yaklaşık yüzdeleri ile):...........................................................................

Yarışmacı Niteliği:  .....................................................................................................................................

(Üretici-Yağhane-Tüccar-Dışsatımcı-Yurtiçi Pazarlama-Şişeleyici-Diğer- Birden fazla nitelik belirtebilirsiniz.)

YETKİLİ / İMZA(Kaşe)
DERNEK TARAFINDAN DOLDURULACAK BÖLÜM:

Katılımcı No:  .............................................................................

Dernek üyesiyse üyelik No:  .......................................................

Makbuz No:  ................................................................................
1375 Sok. No:25 Cumhuriyet İşhanı K:3 Alsancak/İzmir  Tel: 0-232-422 01 02  Fax: 0-232- 465 07 74
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