Zlecenie realizacji wstawki VIP




Termin realizacji………………………………… Nr pokoju gościa VIP……………………

Gość VIP………………………………………………………………………………………...

	Rodzaj wstawki
	 
	Nr dokumentu wydania

	Kwiaty
	 
	.............................

	Napoje
	 
	.............................

	Kosz owoców
	 
	.............................

	Butelka wina
	 
	.............................

	Butelka szampana
	 
	.............................

	Wyroby cukiernicze
	 
	.............................

	Czekoladki deserowe
	 
	.............................


Inne .............................................................................................................

……………………………
Podpis Dyrektora

Zrealizowano zgodnie ze zleceniem


………………………………………
Podpis kierownika służby pięter

