
Bocuse d’Or Croatia 
PRIJAVNI LIST
Rok za prijave: 25. studeni

 Odgovorna osoba:

Tvrtka:            OIB:      

Ime i prezime:       funkcija:                                 

Telefon:        e-mail ili fax:         

 Natjecatelj:

Ime i prezime:       , god. rođenja:                        veličina kuh. bluze: 

Tvrtka i objekt zaposlenja (kako se navodi u materijalima):           

Mobitel:      , e-mail:           

 Pomoćnik:

Ime i prezime:       , god. rođenja:                        veličina kuh. bluze: 

Tvrtka i objekt zaposlenja (kako se navodi u materijalima):           

Mobitel:      , e-mail:           

 Mentor/Coach:

Ime i prezime:       , god. rođenja:                        veličina kuh. bluze: 

Tvrtka i objekt zaposlenja, funkcija (kako se navodi u materijalima):          

Mobitel:      , e-mail:           

Kotizaciju za natjecanje snositi će:     a) objekt zaposlenja                     b) prijavljeni natjecatelj

Mjesto, datum:        Ovjereno vratiti na e-mail: hks@kuhar.hr 
        ili poštom:
        Hrvatski kuharski savez
        Franjevački trg 17, 42000 Varaždin
Potpis, pečat:         


