Załącznik nr 11 do SWZ
	
	
	
	
	
	
	

	P R O T O K O Ł   R E K L A M A C J I / Z W R O T U   P O S I Ł K Ó W 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Protokół z dnia, godz.: ………………………………………
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Data
	Rodzaj posiłku 
	Rodzaj potrawy, produktu, diety
	Powód reklamacji
	Ilość reklamowanego produktu
	Oddział którego dotyczy reklamacja 
	Uwagi / podjęte działania

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	



	
	
	
	

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

	podpis osoby składającej reklamacje
	podpis osoby przyjmującej reklamacje



