
 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

PROTOKÓŁ REKLAMACJI/ZWROTU POSIŁKÓW 

 

Protokół z dnia:………201…r. 

Ośrodek kosztów:………………………       Nazwa jednostki Organizacyjnej:……………………….................... 

 

 

Data Rodzaj potrawy, produktu, diety Powód reklamacji  Ilość 
reklamowanego 
produktu 

Koszt 
reklamowanego 
produktu 

Uwago/podjęte 
działania 

      
      
      
      
      

 

 

        

podpis osoby składającej reklamację:…………………………………………………………………………………... 

        

podpis osoby przyjmującej reklamację:………………………………………………………………………………….. 



 

 


