Zatacznik nr 4c-wzor

KARTA REKLAMACJI
DOSTAW POSILKOW
Nr z dnia

WYKONAWCA - NAZWA, ADRES

NAZWA POSIEKU: SNIADANIE/OBIAD/PODWIECZOREK/KOLACJA*

DATA PRZYJECIA POSILKU

UCHYBIENIA DOTYCZACE JADLOSPISU:

INNE UCHYBIENIA:

Podpis Wykonawcy Podpis upowaznionego
pracownika Zamawiajacego



