DRUŠTVO PODEŽELSKIH ŽENSK BUČKA  ~2025~ ZVEZA KMETIC SLOVENIJE


PRIJAVNICA ZA SODELOVANJE             		 ŠIFRA IZDELKA:                                            /


Naziv izdelka: __________________________________________
Ime in priimek izdelovalca:___________________________________________________________
Naslov:___________________________________________________________________________
Telefon: ________________________ El. naslov: _________________________________________
Društvo: __________________________________________________________________________
Datum izdelave: __________________________      

Spodaj podpisani se strinjam s pravili ocenjevanja, ki so navedena v Pravilniku o ocenjevanju šarkljev. 
Soglašam z objavo svojega rezultata in fotografij na razstavi, podelitvi, medijih in spletni strani društva. Podatki, ki jih organizator zbira, so namenjeni za obdelavo rezultatov tekmovanja.
S podpisom potrjujem točnost zgoraj navedenih podatkov.	

							Podpis: ___________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DEKLARACIJA                                  
ŠIFRA IZDELKA:                                  /


Naziv izdelka: __________________________________________

Poleg sestavin, ki ste jih uporabili, naredite kljukico ali križec. 
Če uporabljene sestavine ni navedene, jo napišite na prazne črte.
Obvezno navedite vrsto oziroma tip moke.

	bela moka TIP______
	
	maslo
	
	rumenilo
	

	_________  moka
	
	olje
	
	sol
	

	jajca
	
	rumenjaki
	
	
	

	mleko
	
	rum
	
	
	

	voda
	
	vanilin
	
	
	

	sladkor
	
	rozine
	
	
	

	kvas  
	
	kakav
	
	
	

	margarina
	
	pecilni prašek  
	
	
	



Opombe: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Datum izdelave: __________________


