Zatgcznik nr 19
Karta reklamacji produktu/potrawy

Rodzaj Rodzaj Hos¢
Data positku reklamowanego Powdd reklamacji reklamowanego Podjecie Podpis osoby
S/S/O/K/ produktu produktu dzialania upowaznionej
Pd/P

S — $niadanie, II S — drugie $niadanie, O — obiad, K — kolacja, Pd — posilek dializacyjny, P —
podwieczorek

Podpis osoby upowaznionej do skladania reklamacji Podpis osoby upowaznionej do
przyjmowania reklamacji

Zatgcznik nr 19
Karta reklamacji produktu/potrawy
Rodzaj Rodzaj Hosé
Data positku reklamowanego Powéd reklamacji reklamowanego Podjecie Podpis osoby
S/IIS/O/K/ produktu produktu dzialania upowaznionej
Pd/P

S — $niadanie, II S — drugie $niadanie, O — obiad, K — kolacja, Pd — posilek dializacyjny, P —
podwieczorek

Podpis osoby upowaznionej do skladania reklamacji Podpis osoby upowaznionej do
przyjmowania reklamacji



