
PŘIHLÁŠKA DO SOUTĚŽE 

 

 

Soutěžní kategorie: 
 

………………………………………………………………. 

 

Název společnosti:  ...................................................................................................  

IČ:  ...................................................................................................  

Kontaktní osoba:  ...................................................................................................  

Adresa s PSČ:  ...................................................................................................  

Telefonní číslo:  ...................................................................................................  

E-mail:  ...................................................................................................  

 

Úplná pravidla soutěže a manuál k soutěži najdete na stránkách www.cszm.cz. 
Odesláním přihlášky pořadateli souhlasím s pravidly soutěže a potvrzuji zařazení 

přihlašovaných prodejen do soutěžní kategorie v souladu s těmito pravidly. 
 

 

       Podpis: ……………………………………………. 

 

 

POŘADATEL 
ČESKÝ SVAZ ZPRACOVATELŮ MASA, Libušská 319, 142 00 Praha 4 - Písnice 

E-mail: sekretariat@cszm.cz ● www.cszm.cz 
 

Partner: 

 



Prodejny přihlašované v souladu s pravidly soutěže: 

Název provozovny:   ........................................................  Kraj:   .............................................  

Adresa a PSČ:   ...............................................................................................................  

Odpovědná osoba:   ...............................................................................................................  

E-mail:   ........................................................  Telefon:  .........................................  

Otevírací doba:   ...............................................................................................................  

 

Název provozovny:   ........................................................  Kraj:   .............................................  

Adresa a PSČ:   ...............................................................................................................  

Odpovědná osoba:   ...............................................................................................................  

E-mail:   ........................................................  Telefon:  .........................................  

Otevírací doba:   ...............................................................................................................  

 

Název provozovny:   ........................................................  Kraj:   .............................................  

Adresa a PSČ:   ...............................................................................................................  

Odpovědná osoba:   ...............................................................................................................  

E-mail:   ........................................................  Telefon:  .........................................  

Otevírací doba:   ...............................................................................................................  

 

Název provozovny:   ........................................................  Kraj:   .............................................  

Adresa a PSČ:   ...............................................................................................................  

Odpovědná osoba:   ...............................................................................................................  

E-mail:   ........................................................  Telefon:  .........................................  

Otevírací doba:   ...............................................................................................................  

 

Název provozovny:   ........................................................  Kraj:   .............................................  

Adresa a PSČ:   ...............................................................................................................  

Odpovědná osoba:   ...............................................................................................................  

E-mail:   ........................................................  Telefon:  .........................................  

Otevírací doba:   ...............................................................................................................  
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