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PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE NA TEMATSKIM VEČERIMA
 „Okusi i mirisi zavičaja “

1. Ime i prezime, naziv i OIB: ____________________________________________________________________________________________

2. Vrsta poslovnog subjekta: ____________________________________________________________________________________________   

3. Adresa: _________________________________________________________________________________________________________________

4. Kontakt broj/osoba: __________________________________________________________________________________________________   

5. Opis proizvoda s kojim se prijavljujete na manifestaciju:

_________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________

6. Napomena: ukoliko Prijavitelj ne ispunjava jedan od dva navedena kriterija, takva prijava neće biti razmatrana!

I. Prijavitelj u trenutku prijave ima uređen i funkcionalan prostor za prihvat posjetitelja i degustaciju svojih proizvoda kako bi iste mogli dalje ponuditi i promovirati posjetiteljima u sezoni i tijekom cijele godine.

DA   		NE

II. Ukoliko Prijavitelj nema osiguran prostor kao što je navedeno u točki 1., Prijavitelj mora biti nositelj najmanje jedne oznake kvalitete na regionalnoj, državnoj ili međunarodnoj razini za svoj proizvod ili više njih (primjerice HOP, ZOI, ZOZP, DZIV i ostale srodne oznake kvalitete).

DA  		 NE

Ako je odgovor na pitanje II. „DA“, navesti koje oznake:

_________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________

7. Potrebna dužina izložbenog  stola:         ________   120 cm    	ili   _______   180 cm       (naznačiti količinu)

8. Potreban broj stolova __________________________________


Datum:__________________________				Potpis: ________________________________               
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Prijavnicu dostaviti putem maila: tzoblato2@gmail.com ili osobno u Turističku zajednicu Općine Blato.
· Za sve dodatne informacije, možete nam se obratiti i putem telefona: +385 20 851 850
· Prijavnica je valjana bez potpisa ukoliko se šalje elektroničkom poštom.

__________________________________________________________________________________________
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