TRANSGOURMET

Ort, Datum

Vor- und Nachname der Person, die die Gegenpartei vertritt
/Vot- und Nachnamen der Personen, die die Gegenpartei vertreten

ERKLARUNG

Hiermit erklire/n und bestitige/n ich/wir, dass der Kodex des Geschiftspartners von
Transgourmet Polska Sp. z 0.0. ("Kodex") mir/uns tibermittelt wurde.

Hiermit erklire/n ich/wir, dass:
— die Gegenpartei die im Kodex festgelegten Bestimmungen und Anforderungen einhalt,

— Der Auftragnehmer stellt den Inhalt des Kodex seinen fiir die Zusammenarbeit zustindigen
Mitarbeitern zur Verfiigung mit Transgourmet Polska Sp. z o.0.

Unterschrift(en) und personlicher(e) Stempel



