FORMULAIRE de CANDIDATURE - MARQUE SAVOIE

POUR DES PRODUITS IGP ou AOP

POSTULANT :
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Nombre de salariés :.....................eeeeee v enen. ... Chiffre d’affaires de votre entreprise: ........c.cooveviiiiiiieiie i,

Coordonnées du ou des sites concernés par la démarche

1 3

2 4

POSITIONNEMENT du DEMANDEUR par rapport a la Charte ’'ENGAG EMENT des utilisateurs
(VOIR DOCUMENT REMIS PAR 'AMCS)

Descriptif des actions entreprises par le demandeur

Exigence de la Charte : - -
ou engagement sur les actions a venir

Environnement_:

= Développement des pratiques professionnelles
respectueuses de I'environnement dans le process

de production / commercialisation

SOCIAL :

» Dynamique sociale des territoires et des
entreprises des Pays de Savoie
= Ancrage territorial et participation au

développement économique des Pays de Savoie

PROMOTION des FAMILLES de PRODUITS :

= Participation a la promotion des Pays de Savoie

JE SOUSSIONE, IM ..ttt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e st aab e et aeaeeessntbaneaaeeeananee Fait a

v Déclare avoir pris connaissance des documents ci-joints : Statuts, Reglement le / /20
Intérieur, Réglement d’'Usage de la marque « Marque Savoie », Réglement Technique
et Charte des Utilisateurs.

v’ Certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements donnés dans le dossier de
candidature et m'engage a mettre en ceuvre les actions prévues, notamment dans le
cadre de la Charte des Utilisateurs,

Demande I'adhésion a ’AMCS et m'engage a payer la cotisation annuelle par
entreprise de 100 € HT (college 2)

v’ Reconnait étre informé gue la redevance d'usage de la marque est fixé a 0.15 % du

chiffre d'affaire du produit.

Nom, Signature :
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PRODUIT OU SERVICE CANDIDAT

Désignation / Gamme

Volume / Tonnage
annuel concerné

Chiffre d'Affaires
prévisionnel

Marque(s) Commerciale(s) utilisée(s)

Certification (IGP, AOP)

o IGP
o AOP

o IGP
o AOP

o IGP
o AOP

o IGP
o AOP

o IGP
o AOP

o IGP
o AOP
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