Zalgcznik nr 4b-wzor
Szpital Murcki Sp. z 0.0.

KOREKTA ZAMOWIENIA NA POSIEKI
W SOBOTY, NIEDZIELE I SWIETA

Na dzien/dni

Oddzial:

Dieta:
Posilek:

I I 11 IV | V | Vla [ VIb | VIc| Vid | VII |VIIl] IX X Xl inne | Suma:

Obiad

Kolacja

Sniad. dnia
nastepnego

Ponadstandard:
Dieta:
Posilek:
Obiad

Kolacja
Sniad. dnia
nastepnego

Data: podpis osoby sporzadzajacej korekte:




