
KWALITEITSCERTIFICERING FOODSPECIALITEITENWINKELS 2010 - 2011
insc    h ri  j ffor    m u lier  

Ondergetekende	 	 	 	 	          	              	 	 (dit adres geldt als factuuradres)

Naam bedrijf	 	 : _______________________________________________________________________

Contactpersoon	 	 : _______________________________________________________________ q m  q v

Adres	 	 	 : _______________________________________________________________________

Postcode/plaats	 	 : _______________________________________________________________________

Telefoonnummer		 : _____________________________     Faxnummer : _____________________________ 

E-mailadres	 	 : _______________________________________________________________________

Internetsite 	 	 : _______________________________________________________________________

heeft kennis genomen van en gaat akkoord met de deelnamevoorwaarden van de Kwaliteitscertificering Foodspeciali-
teitenwinkels 2010 - 2011 en schrijft tot wederopzegging in als deelnemer met de volgende winkel:

Naam winkel	 	 : _______________________________________________________________________
	 	 	   (dit adres geldt als bezoekadres)

Adres	 	 	 : _______________________________________________________________________

Postcode/plaats	 	 : _______________________________________________________________________

Telefoonnummer		 : _____________________________     Faxnummer : _____________________________

Naam eigena(a)r(es)	 : _______________________________________________________________  q m  q v

Naam bedrijfsleider/ster	 : _______________________________________________________________  q m  q v

In de categorie	 	 :   q   Kaasspeciaalzaak        q   Foodspecialiteitenwinkel         q   Notenspeciaalzaak

De winkel is gesloten op 	 : _______________________________________________________________________

Koopavond(en) op	 : _______________________  van  ___________ tot ___________ uur

Wil tevens de deelnamevoorwaarden én het inschrijfformulier Nationale Winkelcompetities 2010 - 2011 te ontvangen:    
			   q Ja   	 q Nee  

De inschrijving geldt voor meerdere jaren. 
Opzegging moet, ter voorkoming van overbodige kosten, vóór 15 maart van enig jaar schriftelijk geschieden bij de 
Stichting Kaas- en Delicatessenwinkels Nederland te Woerden.

Indien u meerdere winkels/filialen inschrijft, verzoeken wij u dit inschrijfformulier te kopiëren en per winkel een 	
inschrijfformulier op te sturen.
	 	

Handtekening: ______________________________________________

Vóór 15 maart 2010 sturen aan:	 	      
Stichting Kaas- en Delicatessenwinkels Nederland
Blekerijlaan 1     3447 GR  WOERDEN     Fax (0348) 421 801

Kaas- & Delicatessenwinkels Nederland


