
Załącznik nr 1 do Regulaminu

Z G Ł O S Z E N I E    U C Z E S T N I C T W A
w Programie „Doceń polskie”

Nazwa firmy: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Telefon 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 . . 	 Fax 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP: 			   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail:		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 www. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zgłaszam następujący produkt do Programu „Doceń polskie”:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nazwa produktu)

Moja deklaracja:

	 1. Produkt zgłoszony do certyfikacji występuje w handlu w postaci w której został 
dostaczony do oceny:
				    r TAK
				    r NIE

	 2. Produkt zgłoszony do certyfikacji posiada znaki, nagrody, wyróżnienia itp.:

				    r TAK, jakie 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

	 3. Produkt zgłoszony do certyfikacji charakteryzuje się „polskim akcentem”:

				    r TAK, jakim 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

						      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
				    r NIE



	 4. Produkt zgłoszony do certyfikacji jest własnością zgłaszającego producenta:
				    r TAK
				    r NIE

	 5. Produkt zgłoszony do certyfikacji spełnia wymagania odpowiednich norm: 
				    r TAK	 (kopie stosownych dokumentów zobowiązuję się dostarczyć 
					     do organizatora wraz ze zgłoszeniem uczestnictwa)

				    r NIE

	 6. Sugerowana cena detaliczna produktu wynosi (brutto):

			   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  za kg / szt. (niepotrzebne skreślić)

Audyt certyfikacyjny wyrobów zgłoszonych do Programu „Doceń pol-
skie” odbędzie się w dniu 26. października 2011r. (środa) pod adresem: 
Hotel SWING,  Kraków, ul. Dobrego Pasterza 124

Zobowiązuję się dostarczyć zgłoszone produkty w dniu 26. października 
br. (środa) pod powyższy adres w godz. 8.00-10.00 lub dzień wcześniej 
tj. 25. października 2011r. (wtorek) po wcześniejszym ustaleniu z orga-
nizatorem.

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulmin Programu „Doceń 
polskie”.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
pieczątka firmowa			   imię i nazwisko 			   data i podpis
						      osoby zgłaszającej			   osoby zgłaszającej

Zgłoszenie produktów jest BEZPŁATNE
Wypełniony formularz proszę wysłać pod nr faxu: 

32 419 17 00 lub 32 419 16 90

WSZELKIE INFORMACJE POD NR TELEFONÓW
32 419 17 00, 32 419 16 90, 509 230 711, 509 230 713


