Balatoni Regionális TDM Szövetség 


VENDÉGLÁTÓHELY - SZÁNDÉKNYILATKOZAT
a „NYITOTT BALATON” projektben való részvételről
Alulírott ……………………………………………… (tisztség…………….)

Cég neve, címe: ………………………………………………………………………..
Vendéglátóhely neve:
………………………………………………………………………..

Vendéglátóhely címe:
..………………………………………………………………………

képviselőjeként kijelentem, hogy az általam képviselt cég a Balatoni Regionális TDM Szövetség szervezésében 2018. október 5. - november 4. megrendezésre kerülő „Ősszel is Balaton - NYITOTT BALATON” munkacímű projektben részt kíván venni és vállalja, hogy az alábbi csatlakozási feltételeket teljesíti: 
· Vállalja, hogy (legalább) az érintett hétvégéken nyitva tart. 
Választható projektelemek: 

Jelölje X-szel, amennyiben szeretne az adott programban részt venni:

· Megjelenés a www.nyitottbalaton.hu weboldalról letölthető „Beváltható Italkuponok” lapján, amik– fogyasztás esetén – a szolgáltató által kimért italra válthatók be az akció ideje alatt, azaz 2018. október 5. - november 4. között (egy személy egy helyen egy kupon felhasználására jogosult).
· Őszi menü összeállítása, vagy már létező ételsor ajánlása, ami őszi alapanyagokat tartalmaz, ezek az ételsorok külön, kiemelt megjelenést kapnak majd a közösségi felületeken és a weboldalon is
Amennyiben az akció ideje alatt kíván őszi menüvel készülni, kérjük a menü nevét, az ételek nevét és a menü árát adja meg, hogy a weboldalon is feltüntethessük: 
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Választható projektelemek: 

Részt kíván venni a Pecsételd körbe a Balatont két keréken! programban 2018. október 5. - november 4. között. Az alább megjelölt nyitvatartás szerint biztosítja, hogy a hozzá kerékpáros pecsételő füzettel betérőknek aláírja, vagy lepecsételi (a szolgáltatás nevével és címével feltüntetve) a gyűjtőfüzetet és kihelyezi kinyomtatva egy jól elérhető helyre a pecsételő túrához szükséges smart QR kódot, amit e-mailben fogunk megküldeni. 
igen    /     nem
Egyéb program, megjegyzés: 

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

A projekt során a szervezet kapcsolattartója és elérhetőségei a következők:
Kapcsolattartó:
………………………………………………………………………..

Telefon: 

………………………………………………………………………..
E-mail:


………………………………………………………………………..

Dátum: 

…………………………..

aláírás
8230 Balatonfüred, Blaha L. u. 5.

Levelezési cím: 8623 Balatonföldvár, Petőfi S. utca 1.
Oldal 2
E-mail: info@balatontdm.hu


