
1er	CONCURS	NACIONAL	DE	LLONGANISSA	TRADICIONAL	

FULL	D’INSCRIPCIÓ	

NOM__________________________________________________________________	

COGNOMS______________________________________________________________	

ADREÇA________________________________________________________________	

LOCALITAT___________________________	 CODI	POSTAL__________________	

TELEFON	MÒBIL_________________				ADREÇA	ELECTRÒNICA____________________	

NOM	DE	L’EMPRESA______________________________________________________	

ADREÇA________________________________________________________________	

LOCALITAT____________________________	 CODI	POSTAL__________________	

TELEFON	_____________________							ADREÇA	ELECTRÒNICA____________________	

S’INSCRIU	AL	CONCURS	EN	LA	MENCIÓ	ESPECÍFICA	DE	

§ LLONGANISSA
§ LLANGONISSA
§ LANGUÏSSA
§ LLONGANISSA	DE	PAGÈS
§ XOLÍS
§ XORIÇ
§ LLONGANISSA	DE	VIC	IGP
§ PRODUCCIÓ	ARTESANA
§ PRODUCCIÓ	ECOLÒGICA

Conec	i	accepto	les	bases	del	concurs.	

Signatura	
Data	



1er	CONCURS	NACIONAL	DE	LLONGANISSA	TRADICIONAL	

DECLARACIÓ	JURADA	

El	sota	signant,																																																																																																									,	
en	representació	de	l’empresa	___________________________________,	
amb	motiu	de	 la	meva	 inscripció	 al	 1er	Concurs	Nacional	 de	 Llonganissa	
Tradicional	

Declaro	que:	

Les	 llonganisses	 presentades	 al	 concurs	 estan	 elaborades	 d’acord	 amb	 el	
que	està	establert	a	les	bases	de	participació	del	mateix.	

I	per	que	així	consti,	signo	aquest	document.	

Data	

Signat	

*Per a participar al Concurs, els fulls d'inscripció s'han d'enviar abans del dia 8 de 
setembre del 2017 a la seu de la Fundació Oficis de la Carn (carrer Consell de Cent, 80. 
08015. Barcelona) a través de correu postal, fax (934 236 092) o correu electrònic
(fundacio@gremicarn.cat)




