
 

 

 

 

 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
V Konkurs Śląskiej Izby Aptekarskiej 

NALEWEK WŁASNEJ RECEPTURY - KATOWICE 2017 
 
 
Imię i nazwisko uczestnika  ____________________________________________________  

Adres   _____________________________________________________________________  

Telefon kontaktowy   _________________________________________________________  

Adres e-mail ________________________________________________________________  

Nazwa zgłaszanej nalewki* ____________________________________________________ 
* jeżeli nazwa nalewki (lub innego alkoholu) o tym nie świadczy, proszę dodatkowo podać jej podstawowe składniki  

Właściwości smakowe nalewki - wytrawna / słodka / półsłodka** 
**proszę zaznaczyć określenie, które najbardziej określa właściwości smakowe nalewki 

 

 

Oświadczam, że zgłaszana do konkursu nalewka jest produktem wytworzonym na bazie wyrobów 
alkoholowych, nabytych w placówkach handlowych, uprawnionych do sprzedaży tychże wyrobów  
w Polsce lub za granicą. Nalewka ta nie jest dostępna w komercyjnej sprzedaży w kraju lub za granicą. 
Napój wytworzony został z zachowaniem prawidłowych zasad i warunków do wytwarzania  
i przechowywania produktów spożywczych. Nie zawiera też toksyn lub innych szkodliwych substancji 
(z wyłączeniem alkoholu). 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem V Konkursu Śląskiej Izby Aptekarskiej NALEWEK 
WŁASNEJ RECEPTURY - Katowice 2017 i akceptuję go.  

 

________________________   ________________________ 

Miasto, data         Czytelny podpis 


