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Jelentkezési lap
Jelentkező neve: ____________________________________________________________________
Nők esetében születési név: ___________________________________________________________

Címe: _____________________________________________________________________________

Elérhetősége: e-mail: ________________________________ telefon: _________________________
Minősége: 
Tulajdonos

Megművelő
A benevezett konyhakert címe: 
__________________________________________________________________________________

Nevezési kategória: 

Balkon: Erkélyen kialakított
Zártkert 1.: zöldséges




Mini: 50 m2-ig


Zártkert 2.: gyümölcsös




Normál: 50 m2 felett

Zártkert 3.: vegyes




Közösségi: csoportok, szervezetek
Fotót várhatunk-e a kertről?
Igen
Nem
Még nem tudom
A megművelő mikor található általában a kertben? _________________________________________

__________________________________________________________________________________

A Jelentkező és a balkon/kert/ udvar/ telek/földterület Megművelője ezen jelentkezésével kinyilvánítja, hogy „A legszebb konyhakertek” – Magyarország legszebb konyhakertjei 2015-ös programban önként vesz részt, a nevezés feltételeit elfogadja és egyben hozzájárul ahhoz, hogy a zsűri tagjai, - előzetes időpont egyeztetés után - két alkalommal (május 01. és augusztus 15. között) kertjét megtekintsék. 
FONTOS! Az azonosítás érdekében a beküldött fotón kérjük feltüntetni, hogy mely kertről készült! 
Bírálatnál előny: Öko/bio-módszerek alkalmazása, vegyszermentes művelés, komposztálás, szerves tápanyag utánpótlás, öntözés lehetőleg csapadék vagy csatornavízzel, régi, népi módszerek alkalmazása, madárbarát kert kialakítása (madáretető, madáritató és odú), fűszer és gyógynövények jelenléte a kertben! 

Vegyszer használata esetén a Permetezési napló naprakész, szabályos vezetése kötelező!
Dátum: 2015. ____________________________








__________________________________









         Jelentkező aláírása
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MOSONMAGYARÓVÁR VÁROS


ÖNKORMÁNYZATA










