Zoárd-napi halászléfőző verseny szabad tűzön 

JELENTKEZÉSI  LAP


Alulírott kijelentem, hogy a 2019. június 15-én tartandó 

Zoárd-napi Sokadalom főzőversenyén részt kívánok venni.

Helyszín:  Vásárosnamény, Kraszna-híd

Jelentkező csapat  neve:  …………………………………………………………………………………

A csapat képviselője:……………………………………………………………………………………..

Elérhetősége (telefonszám,e-mail):……………………………………………………………………..

A készítendő étel  neve:  …………………………………………………………………………………

Elvárt főzési adagszám: 

· 1-1 adag átadása a szakmai zsűri tagjainak (összesen 3 adag);

· a rendelkezésre bocsátott 5 literes bográcsban 10 adag átadása a rendezők felé, (a 10 szelet halat külön edényben kérjük), amelyeket értékesíteni fognak a közösségi sátorban a kóstolójeggyel érkezők részére; 

· a 10 adag fölötti mennyiség az elkészítő versenycsapatot – szabadon történő felhasználásra – illeti meg.
A főzőversenyhez a hal alapanyagot a szervezők biztosítják, amely 3 kg tisztított, friss konyhakész ponty, melyet egységcsomagban, a verseny kezdetekor adnak át a főzőcsapatok számára. Minden versenycsapat által elkészített halételből ételminta leadása kötelező a rendezők felé!

Bírálnak: Krivács András a Magyar Gasztronómia Szövetség elnöke, Ambrus György olimpiai és világbajnok mesterszakács, Kósa László vásárosnaményi mesterszakács. 

Díjátadó a színpadon 13:00 órakor. 

A szervezők biztosítják a területet, a vízvételi lehetőséget és minden csapatnak egy sörpadot. A fentieken túl minden szükséges alapanyagot, kelléket a csapatoknak maguknak kell biztosítaniuk!

A résztvevők kijelentik, hogy az általuk hozott nyersanyagok, elkészített és hozott ételek az egészségre ártalmatlanok. Az ide vonatkozó higiéniai és egészségügyi, valamint baleset- és tűzvédelmi szabályokat betartják.  

A nevezési lapot kitöltve és aláírva a vasarosnameny@tourinform.hu e-mail címre várjuk, vagy kérjük személyesen adják le  a vásárosnaményi Tourinform Irodába legkésőbb 2019. május 31. napján 16:00 óráig! Nevezési díj nincs!












                                     


 





……………………………………………….



   

  Jelentkező csapat képviselőjének aláírása
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Kelt.: ………………………………………………  
