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Taotlusvorm

„Läänemaa OMA” piirkonnamärgise taotlemiseks tootele või teenusele


Tootja/teenusepakkuja andmed	

Taotleja juriidiline nimi:……………………………………………………………………………………

Registrikood:……………………………………………………………………………………………….. 

Teavitatud või tunnustatud toidukäitleja tunnistuse number (täidab toidutootele märgist taotlev ettevõte): ………………………………………….

Tegevusvaldkond:……………………………………………… 

	Kontaktisik


	Tel
	Postiaadress

	E-post
	Kodulehekülg / FB jm.

	Tegevuskoha aadress





Ettevõtte info avaldamiseks Läänemaa OMA märgise Facebook’is/kodulehel (pikkusega u 1000 tähemärki): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Toote/teenuse andmed

Toote (toodete)/teenuse nimetus/nimetused: 

	Nr
	Toote/teenuse nimetus
	Toote/teenuse seotus Läänemaaga: tooraine päritolu, tootmise/teenuse osutamise koht
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Täidavad ainult toitlustusega tegelevad ettevõtted

Toitlustusasutuse koostööpartnerid


	
	Koostööpartner
	Toode
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	12
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Taotleja kinnitus

	1.1 Kinnitan, et olen tutvunud Piirkonnamärgise „ Läänemaa OMA“ statuudi tingimustega (LISA 1) 
Kinnitan, et juhindun  oma töös statuudi  Lisas 1 väljatoodud  toodud väärtuspõhimõtetest


	



	
	Taotleja esindusõigusliku esindaja nimi


	Allkiri
	Kuupäev





Lisainfo: 
SA Läänemaa, e-post: oma@laanemaa.ee 


Avaldus edastada:
SA Läänemaa
Karja 27
Haapsalu
E-post: oma@laanemaa.ee 
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