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„POSIŁEK DLA POTRZEBUJĄCYCH ŚWIADCZENIOBIORCÓW MIEJSKIEGO  OŚRODKA 
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Załącznik do Zamówienia      
 

                                                                    

Wzór 

Lista osób pobierających gorący posiłek w dniu .................................... 

Lp Nazwisko Imię Adres Czytelny podpis 

(Nr dowodu osobistego osoby upoważnionej *) 
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(*) w przypadku gdy posiłek odbierany jest przez inną osobę na podstawie upoważnienia. 

 


