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	Kündigung des Kontrollvertrages



Retour an die

SLK GesmbH

Maria-Cebotari-Straße 3

5020 Salzburg

FAX: 0662/649483-19
Name:  ........................................................................
Adresse:......................................................................

PLZ:  ..................   Ort:................................................

LFBIS Nr.   _  _  _  _  _  _  _

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich mit    □  31.12. diesen Jahres     □  oder mit __. __. ____ 
den bisher gültigen Kontrollvertrag für 

□  AMA Gütesiegel / GLOBALGAP Obst, Gemüse und Speisekartoffel

□  AMA-Gütesiegel Lizenznehmer gemäß den Richtlinien der AMA-Marketing
(zutreffendes bitte ankreuzen) mit der SLK GesmbH lösen möchte.

Anmerkungen:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________

_________________________________


     (Ort, Datum)


        (Unterschrift des Betriebsführers)
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