Nazwa placówki handlowej/gastronomicznej: 
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………….………..
Adres placówki handlowej/gastronomicznej: 
………………………………………………………………….………………………….….
Usługi dodatkowe:
-możliwość dokonania zakupów telefonicznie z dowozem do klienta (osoby starszej, chorej, samotnej) na terenie Gminy Kobiór: TAK/NIE
	-inne:………………………………………………………………………………………. ……..………………………………………………………………………………..……..………..……………………………………………………………………………………
Jeśli TAK – koszt dowozu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli TAK – numer telefonu do zamówień: …………………………………………………………………………………..
Godziny otwarcia placówki handlowej/gastronomicznej:
Poniedziałek ……………………………..
Wtorek …………………………….……..
Środa ……………………………..………
Czwartek …………………….….………..
Piątek …………………………………….
Sobota ……………………………...…….
Godziny składania zamówień:
Poniedziałek ……………………………..
Wtorek ……………………………………..
Środa ……………………………..………..
Czwartek …………………….….………..
Piątek …………………………….………..
Sobota ……………………………………..
……………………………….
Podpis właściciela i pieczątka
