ЗАЯВКА НА УСЛУГИ ПИТАНИЯ
	Регион
	 

	Название команды 
	 

	Представитель команды ФИО
	 

	Телефон представителя
	 

	Форма оплаты (нал/безнал)*
	 








* - в случае безналичной оплаты по счету, дополнительно направить реквизиты организации-плательщика для подготовки договора и выставления счета
                    
Указать необходимое количество услуг по дням
	УСЛУГА
	10.02.2025
	11.02.2025
	12.02.2025
	13.02.2025
	14.02.2025
	15.02.2025
	16.02.2025
	17.02.2025

	завтрак
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	обед
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ужин
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0




[bookmark: _GoBack]Заявка направляется на chehov.food@gmail.com
Представители предприятия питания: 

Руслан Юнисов    +7 916 815 04 30
Галина Чиркина  + 7 916 172 06 90

