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v letu _______

	NAZIV TRGOVINE
	

	ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA
	

	POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ
	

	IME IN PRIIMEK KONTAKTNE OSEBE
	

	ELEKTRONSKA POŠTA
	

	TELEFON
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Točno ime izdelka(-ov), ki g (jih) želite prijaviti v kontrolo (po potrebi dodajte polja):
	Izdelek
	Izdajatelj certifikata

	
	

	
	

	
	

	
	


S podpisom dovoljujem Združenju Demeter Slovenija objavo kontaktnih podatkov na spletni strani združenja.

KRAJ, DATUM: ________________________               PODPIS (ŽIG): __________________________


1
[image: ]
                                                                                                                                                  info@demeter.si
ver.2024
image1.png




image2.png
PRIJAVA V DEMETER KONTROLO
TRGOVCI
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se prijavljamo za pridobivanje pravice trZenja izdelkov z
blagovno znamko Demeter
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