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……………………………………………
    Pieczęć zamawiającego 

Formularz zamówienia nr …………….

z dnia ……………………….……….
Na potrzeby: ………………………………………………………………….……………………………………….………………………….
………………………………………………………………….…………………………………………………………….………………………….
Termin realizacji usługi cateringowej ………………………………………………………………………….…………………….
Adres realizacji usługi cateringowej …………………………………………………………………………….…………………….
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
Liczba osób…………………………………………………………………….………………………………………………………………….
Zamawiane pakiety: …………………………………………….…….…………………………………………………………….……….
Dane kontaktowe (telefon) osoby zamawiającej ……………………………………………………………………..……….
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….


                                                                                                           Zamawiający:
……………………………………………….
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