Specyfikacja Warunków Zamówienia




                                          Załącznik nr 9 do SWZ
„Usługa cateringu”

nr postępowania: AZP/05/P/2021

               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

