
PRIJAVNICA
ZA NATJECANJE NA 1. FIŠIJADI U LETOVANIĆU 
26. 08. 2017. 

NAZIV EKIPE  _____________________________________________________
MJESTO/GRAD ________________________________________________________
DRŽAVA ______________________________________________________________
VODITELJ EKIPE ________________________________________________________
KUHAR _______________________________________________________________
POMOĆNI KUHAR ______________________________________________________
TELEFON/ MOBITEL  ____________________________________________________
E-MAIL  ____________________________________________________
Svojim potpisom izjavljujem da sam suglasan/na s pravilnikom 1. Fišijade te prijavljujem svoju ekipu koja će braniti i veličati ime svoga restorana.
VODITELJ ____________________________

[bookmark: _GoBack]Ispunjenu prijavnicu poslati na e mail kontakt@tzo-lekenik.hr do 24. 08. 2017. 
