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KARTA REKLAMACJI DOSTAWY POSIŁKÓW  
Z DNIA ……………. 

 
 
 
NAZWA POSIŁKU: ŚNIADANIE/OBIAD/PODWIECZOREK/KOLACJA* 
 
 
DATA PRZYJĘCIA POSIŁU: ……………………………………………… 
 
UCHYBIENIA DOTYCZĄCE JADŁOSPISU: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INNE UCHYBIENIA: 
 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………
…………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………
………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                 ……………………………………….. 
PODPIS WYKONAWCY                                 PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO 
 


