. ECAUSSINNES WNTGR
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Formulaire de demande du label « Made In Ecaussinnes »

e |dentification du producteur, de l'artisan

Nom et/ ou désignation de l’activité :

e |dentification du produit proposé

Descriptiondu produit:

Je certifie sur Chonneur que le produit proposé ci-dessus est un produit local, que j’ai fabriqué ou
transformé a Ecaussinnes.

> Le présent formulaire est a renvoyer au service en charge des commerces :
Grand Place 3 - 7190 Ecaussinnes
jennifer.dammans@ecaussinnes.be

Date :

Signature :



