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	Заявка
участника акции
«ВЫБИРАЙ НАШЕ - МЕСТНОЕ!»


1. Наименование организации  (торговой сети) ___________________________

_________________________________________________________________

2. Ф.И.О. руководителя организации ___________________________________

_________________________________________________________________

3. Фактический адрес организации _____________________________________

_________________________________________________________________

4. Телефон/ факс ____________________________________________________

5. Электронная почта ________________________________________________

6. Контактное лицо (Ф.И.О., должность) ________________________________

_________________________________________________________________

Организация __________________________________ заявляет об участии 
в акции «Выбирай наше – местное!» и обязуется:

1) использовать информационный знак посредством размещения в зоне продаже товаров местных товаропроизводителей в виде ценникодержателя, воблера, шелфтокера; 

2) не допускать искажение информационного знака;

3) иметь документы, подтверждающие качество товаров;

4) способствовать представлению товаров местных производителей, обозначенных знаком, путем размещения  наружных рекламных носителей, информационных материалов  в средствах массовой информации и иных средств коммуникации;

5) не передавать третьим лицам информационный знак для обозначения товаров,  производимых предприятиями области;  

6) представить в Министерство агропромышленного комплекса 
и продовольствия Свердловской области не позднее 3-х дней с момента подачи заявки перечень объектов торговли участвующих в акции;

7) предоставить Министерству агропромышленного комплекса 
и продовольствия Свердловской области  возможность информировать население об участнике акции  «Выбирай наше – местное!» (наименование Торговой сети, наименование ее объектов).

	Руководитель 

____________________________

____________________________          

____________________________

«____»________________2012г.

__________________ /_____________/
	Министерство агропромышленного комплекса 
и продовольствия Свердловской области

                                      Заявка принята:

                                                                    «___» __________________2012г.

                                                                  Подпись______________________


Телефон для справок 345-07-57 Матусевич Юлия Викторовна  

matusevich@gov66.ru
