








        Załącznik nr 2


                                                                                                      do umowy z dnia …............. 

DWUTYGODNIOWY JADŁOSPIS

· obiad jednodaniowy dla ucznia szkoły z terenu Gminy Starogard Gdański

	DATA
	SKŁAD POSIŁKU
	GRAMATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.............................................
…..........................................         …....................................................

   (miejscowość i data)    
               (podpis i pieczęć Wykonawcy)                         (podpis i pieczęć Zamawiającego)

