Ansokningsformuléret fylls i nar kriterierna for Fairtrade City ar uppfyllda. Formularet skickas

till Féreningen for Rattvisemarkt. Nar diplomeringsceremonin & genomford kan kommunen tituleras
Fairtrade City. Handlaggningstiden &r ca tre veckor. Denna ansokan géller for det forsta aret som
Fairtrade City. Varje &r gors en nyansotkan dar forbattringar pavisas.

Kontaktperson Organisation (om det finns ndgon)
Adress Postnr och ort
Telefon E-post

Fairtrade City-diplomering ansoks for féljande omrade

Befolkningsméangd Datum

Konsumtion
1.1 Redogor for den offentliga sektorns konsumtion av Rattvisemarkt eller motsvarande i dagslaget
Redogor varje produktgrupp separat i nedanstadende tabell.

Produktgrupp Méngd Andel
(Ex kaffe, bananer, te, socker, Antal kg /Antal kr Andel av totala
choklad, rosor, bomull etc) volymen/kostnaden (%)

1.2 Redogor for att stadshuset (eller motsvarande funktion) konsumerar Réttvisemérkt eller
motsvarande

Stadshuset eller motsvarande funktion tillhandahéller Rattvisemarkt eller motsvarande i sitt
utbud. Ange produkt(er)




Mal och handlingsplan
1.3 Redogor for kommunens malsattning gallande den offentliga etiska konsumtionen.

Bilaga nr ___ bifogad

(1.4) Redovisa handlingsplanen som beskriver hur kommunen kan ta ytterligare steg for att agera som
en etisk konsument i alla sina inkop. (Detta kan goéras efter ett &r som Fairtrade City, vid nyansokan.)

Bilaga nr ___ bifogad

2.1 Redogor for styrgruppens sammansattning (namn, befattning och kontaktuppgifter) Bifoga i ett
excelark. Redogor nedan for hur ofta styrgruppen planerar att tréffas.

Bilaga nr ___ bifogad

3.1-3.3 redogoérs i excelark och bifogas med ansdkan. Foljande kolumner ska finnas:
-Namn pé café/hotell/restaurang/arbetsplats/butik

- Kontaktuppgift till respektive plats

- Namn pa produkten (Om nagot annat initiativ &n Rattvisemarkt-certifierade produkter anges, namn
vilket)

- Summera antal caféer/hotell/restauranger/arbetsplatser/butiker och produkter

3.1 Arbetsplatsers konsumtion av Rattvisemarkt el ler motsvarande
Ange namn och kontaktuppgifter till arbetsplatserna, samt vilka etiska produkter som konsumeras

Bilaga nr ___ bifogad

3.2 Butikers utbud av Rattvisemarkt el  ler motsvarande
Ange namn och kontaktuppgifter till butikerna, samt deras sortiment av etiskt producerade varor

Bilaga nr ___ bifogad

3.3 Café/Hotell/Restaurangers utbud av Rattvisemark  t eller motsvarande
Redogor for utbudet av Rattvisemarkt eller motsvarande pa caféer, hotell och/eller restauranger

Bilaga nr ___ bifogad




4.1 Redogor for styrgruppens malsattning for minst fyra aktiviteter

4.2 Motivera det nuvarande engagemanget lokalt. (Ex bifoga exempel pa artiklar, pressmeddelanden
etc.)

Bilagor nr bifogas




Formularet skrivs under av tvd medlemmar fran styrgruppen.

Signatur Namnfortydligande
Befattning/organisation Datum

Signatur Namnfortydligande
Befattning/organisation Datum

Skickas till

Fairtrade City

Foreningen for Rattvisemarkt
Asbgatan 115

116 24 Stockholm
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