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Ilość wydanych posiłków w miesiącu   …………………………………..

Podpis wykonawcy …………………………………………….. Pieczęć Wykonawcy

Adres podopiecznego OPS :

Przyznana ilość posiłków w miesiącu :

Pieczęć  Zamawiającego

Załącznik nr 2 do umowy nr OP/PN/2/ZP/2020

Miesiąc:

Karta wydania gorących posiłków dla podopiecznych

Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ m.st. Warszawy

Nazwisko i Imię podopiecznego OPS: …………………

………………….


