
FORMULARZ ZAMÓWIENIA USŁUGI CATERINGOWEJ DO UMOWY: 
A-ZP.383.47.2025

	
IMIĘ I NAZWISKO 
ZAMAWIAJĄCEGO:
	

	JEDNOSTKA ADMINISTRACYJNA ZAMAWIAJĄCEGO
	

	
TELEFON KONTAKTOWY:
	

	
ADRES E-MAIL:
	




MIEJSCE I CZAS WYDARZENIA

	
DATA WYDARZENIA:
	

	
CZAS TRWANIA
(OD – DO):
	

	
MIEJSCE I 
NUMER SALI: 
	

	
OSOBA KONTAKTOWA WS. REALIZACJI NA MIEJSCU

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	TELEFON KONTAKTOWY:
	

	ADRES E-MAIL: 
	



Kontakt do wykonawcy: 
Michał Baszak tel. 721124944 biuro@foodservice-stargard.pl




ZLECAM WYKONIANIE USŁUGI CATERINGOWEJ W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
(PROSZĘ ZAZNACZYĆ „X” PRZY NAZWIE USŁUGI ZGODNIE 
Z ZAPOTRZEBOWANIEM)

	RODZAJ
	WYBÓR „X”
	LICZBA  OSÓB

	BANKIET
	
	

	LUNCH III
	
	

	LUNCH II
	
	

	LUNCH I
	
	

	SERWIS KAWOWY II
	
	

	SERWIS KAWOWY I
	
	

	SPOTKANIE WIGILIJNE
	
	


Menu ustalane indywidualnie z zamawiającym po otrzymaniu wypełnionego formularza drogą mailową. 

Dodatkowe informacje: 

………………………………………………………………
(data, podpis i pieczęć zamawiającego) 

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres:
 biuro@foodservice-stargard.pl 
Firma cateringowa zapewnia niezbędne wyposażenie do realizacji zamówionej usługi. Dodatkowy sprzęt dostępny do wynajęcia po indywidualnych ustaleniach. 
TERMIN SKŁADANIA ZAMÓWIEŃ: 
Catering do 50 osób – najpóźniej 3 dni robocze przed datą realizacji 
Catering powyżej 50 osób – najpóźniej na 5 dni roboczych przed datą realizacji 
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