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Candidature à l’obtention du label « De Gudde Patt ».

Nom du restaurant :

Mme. / M. :

Rue et N° :

Code postale / Ville :

Tél. :

Mail :

Je souhaite devenir participant du label « De Gudde Patt ». Je m’engage à joindre ma carte 
des vins conforme aux prescriptions et à placer l’autocollant certifiant la participation auprès 
de « De Gudde Patt » bien en vue sur la devanture de mon établissement. Je m’engage aussi à 
inciter mon personnel à promouvoir les vins et crémants de Luxembourg et à initier les 
nouveaux membres du personnel à cette culture. 

Date :

Signature : 


