
 
 

Anmälningsformulär för utställare till Skördefest Kristianstad 2024 
  
Företagets namn* _________________________________________________________________________________________________________  
 
Person/Orgnr. * ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson * __________________________________________________________________________________________________________ 
 
Fakturaadress * ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Postnummer * ____________________ Ort * __________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer * _________________________________________________________________________________________________________ 
 
E-post ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Vilken typ av varor ska ni sälja? * ________________________________________________________________________________________ 
 
Pris per plats är 700 kr exkl. moms. Marknadsstånd, ca 3 löpmeter, ingår i priset.  
Varje utställare kan max boka 2 platser.   
Hur många platser vill du boka? *  

 ⃞ 1 st   ⃞ 2 st   ⃞ Jag vill ha större utställningsyta, kontakta mig.   
 
Vi vill gärna att Skördefest växer med fler lokala producenter, så om du bjuder med en ny producent till 
Skördefest betalar ni båda endast 350 kr, exkl. moms per plats.    
Namn på producent som bjudit in dig eller namn på ny producent som du bjudit med:  
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Önskar du el? *  
       ⃞ Nej   ⃞ 230v/10A (+50 kr)   ⃞ 380v/16A (+200 kr)     ⃞ 380v/32A (+300 kr) 
 
Vad behöver du el till? ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Jag har godkänd/registrerad anläggning/hantering/förädling/lagring/transport/försäljning/etikettering av 
livsmedel enligt gällande lagstiftning och håller mig uppdaterad *   ⃞ Ja     ⃞ Nej  
  
Jag har F-skattebevis *   ⃞ Ja  ⃞ Nej   
 
Något annat du vill att vi ska veta? _______________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Ort och datum, anmälan är bindande * __________________________________________________________________________________ 
 
Anmälarens namn och underskrift * _____________________________________________________________________________________ 
* Obligatoriskt   
 
 
Skickas per post till:  
Skördefest Kristianstad 
c/o Kulturföreningen Äntligen 
Videllsgatan 6I 
291 54 Kristianstad 
 
 
Skördefest Kristianstad förbehåller sig rätten att bedöma om anmälan uppfyller kriterierna för att medverka.  
Bekräftelse skickas ut via e-post. 


