Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia




                                            Załącznik nr 8 do SIWZ
„Usługa cateringu”

nr postępowania: TZM/09/P/18

               PROTOKÓŁ 
REKLAMACJI POSIŁKÓW

	Data
	Rodzaj posiłku

S / O / K
	Rodzaj reklamowanego produktu
	Powód reklamacji
	Ilość reklamowanego produktu
	Podjęte działania
	Podpis osoby upoważnionej

	
	
	
	
	
	
	


S – śniadanie, O – obiad, K – kolacja

………………………………………………………






…………………………………………………………...

Podpis osoby upoważnionej do składania reklamacji




   

 Podpis osoby upoważnionej do przyjmowania reklamacji


