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Ansökan om medlemskap
    Örnsköldsvik

Företag:______________________________________________
Kontaktperson:________________________________________

Adress:_______________________________________________
_____________________________________________________

Telefon:______________________________________________
Mobil:_______________________________________________
E-postadress:__________________________________________
Org Nr:_______________________________________________
Företagsbeskrivning: (produkter, vid förädling: ange råvarornas ursprung, certifierad, samarbete med annan producent mm.)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Jag intygar härmed att jag känner till Bondens Egen Marknads riktlinjer och rättar mig efter dem, är även medveten om att kontroll av mina produkter kan komma att utföras av föreningen utsedd person. Följs inte gällande regler blir påföljden uteslutning ur föreningen med omedelbar verkan.

Jag har eget ansvar för mina produkter och intygar att mina produkter följer livsmedelslagens föreskrifter.

Ansökan om medlemskap avser Bondens Egen Marknad i Örnsköldsvik samt Bondens Egen Marknad riksförening. Medlemskapet är löpande och förnyas automatiskt varje år.
För regler och stadgar, se hemsidan www.bondensegen.com och gå in på Örnsköldsvik.

Årsavgiften avser medlemskap i föreningen både lokalt och för riksföreningen. Avgifter för aktiviteter kan tillkomma. Faktura för medlemskapet/årsavgiften skickas ut i samband med att företaget blivit godkänt för medlemskap.

____________________________

_____________________________

Ort och datum


Underskrift





______________________________

www.bondensegen.com


Namnförtydligande









Ansökan skickas till 

Margaretha Hägglund, Orrvägen 7, 914 31 Nordmaling
Eller via E-post: macogront@swipnet.se

