ZAMÓWIENIE
        PAN/I ..........................................................................................................................

Informacje dotyczące dostaw cateringu:

Adres dostawy:

Telefon kontaktowy:

Adres @: 

Preferowana godzina dostawy:

Ilość dostaw w tygodniu (pon-pt lub z weekendami): 
Ilość posiłków z zestawie (cały zestaw, lub np. obiad, przekąska, kolacja):

	WIEK
	WZROST
	WAGA
	CEL
np. schudnięcie, zdrowe odżywianie
	RODZAJ DIETY standardowa, wegetariańska, indywidualna
	KCAL 1000, 1200,

1400

	
	
	
	
	
	


Uwagi:

Dziękujemy za wypełnienie zamówienia.

Skontaktujemy z Panią/Panem w celu omówienia szczegółów i terminu rozpoczęcia diety (dietę można rozpocząć najwcześniej dwa dni po wysłaniu zamówienia).
