Date de
la demande : / /

A utiliser pour chaque demande
de dérogation, une par numéro d’échantillon.

des
galons
Concourds

« PRODUCTEUR

e
MACON N° de référence : Interlocuteur :

Raison sociale :

Adresse 1 :
Adresse 2 :

Code Postal : Ville :
Tél: Mail : Mail Comptabilité :

« FACTURATION (si différent du producteur)
Nom : Interlocuteur :

Raison sociale :
Adresse 1 :
Adresse 2 :

Code Postal : Ville :
Tél : Malil : Mail Comptabilité :

ECHANTILLON N° : Médaille: Or o Argento Bronze O

Appellation :
Chateau, domaine, marqgue commerciale :
Année de concours :
Millésime :
Volume présenté :
Volume sur lequel porte la dérogation (minimum 10 000 bouteilles) :
Article : Etiquettes o75cl ©37.5cl o151 Cartons ou Caisses bois o6bt 012bt

Bag inBox o3l ob5l ol0 o20l

IMPRIMEUR
Nom : Interlocuteur :

Adresse 1:
Adresse 2 :
Code Postal : Ville :
Tél : Mail :

Ce document diment rempli est a renvayer,
accompagné du BAT au format PDF &':

laurence.goujon@concours-des-vins.com

Comité des Salons

AVRIL "
& Concours de Macon

Concours des Grands Vins de France 138 Av. Pierre Bérégovoy
Salon des Vins 71000 MACON

NOVEMBRE info@concours-des-vins.com

Marché des Plaisirs Gourmands www.concours-salons-vins-macon.com
Tel. 03 85 21 30 00

Association régie par la loi 1901 Siret 778 599 951 00044 - APE 8230 Z




