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Formulario per la richiesta del marchio "100% Valposchiavo"®

per la vendita al dettaglio

Da compilare e da consegnare alla
Segreteria Commissione dei Marchi
c/o Valposchiavo Turismo

Stazione

7742 Poschiavo

Nome azienda / impresa

oppure scanerizzare e enviare via email a
100x100@valposchiavo.ch

Nome del richiedente

Indirizzo

Via

CAP

Localita

Numero di Telefono / Indirizzo e-mail

Numero di telefono

Indirizzo e-mail

Genere di prodotto

Nome prodotto

Ricetta / Componenti / Ingredienti

Stagionalita / Disponibilita del prodotto




22 Origine prodotto / componenti - 100 %

28 Confezioni

Certificati gia esistenti
32 1)

33 |2)

34 |3)

35 |4)

36 Osservazioni

Il marchio "100 Valposchiavo"® verra
integrato direttamente sulla propria
etichetta (in tal caso & obbligatorio fornire il
buono di stampa alla CdM per il rilascio
definitivo della licenza)

Il marchio "100% Valposchiavo"® verra
apportato sui prodotti tramite bollino
ufficiale

Il firmatario conferma la correttezza delle informazioni sopra elencate e accetta le condizioni del 'Regolamento generale 100% Valposchiavo'.
Nel caso di prodotti specifici accetta pure i relativi regolamenti settoriali.

Data e firma




