
 

   
     
  
                                                                                                                                                                
 

                                                                                                                                                              

 
 

 

                          

                           ŠtrudlFest SEMIČ – BELA KRAJINA 2017 
 

PRIJAVNICA 
za festival zavitkov 

Semič, 26.08.2017 

 
1. Ime in priimek izdelovalca _______________________________________________ 

 

2. Naslov izdelovalca _____________________________________________________ 

 

3. Ime izdelka ___________________________________________________________ 

 

POMEMBNO! 

 

a) To prijavnico oddajte do srede, 23.8.2017 

b) Zavitke prinesite v oceno v soboto, 26.8.2017, v Kulturni center Semič. 
 

 

Kraj in datum                                                                            Podpis izdelovalca 

_________________                                                                _____________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

DEKLARACIJA: izpolnjeno prinesete skupaj z izdelkom v soboto, 26.8.2017 

 

Šifra – izpolne organizator 

___________________________________________________________ 

ime izdelka, 

___________________________________________________________ 

teža poslanega vzorca, 
___________________________________________________________ 

Kategorije (označi, v katero kategorijo sodi dostavljen izdelek) 

 

c)  SLADEK zavitek  

            sestavine bela moka TIP 400 ali TIP 500 

____________________________________________________________ 

d) SLAN zavitek 

sestavine bela moka TIP 400 ali TIP 500 

 ____________________________________________________________ 

 

e) POSEBEN zavitek (ostale moke ajdova, konopljina, pirina..) 

_____________________________________________________________ 

 

datum izdelave, 
______________________________________________________________ 


