Заявка на питание:
Команда____________________________________

Регион(город)_______________________________

Ответственное лицо: ___________________________

Тел:___________________________________________

	
	Завтрак
	Обед
	Ужин
	Полный пакет

	29.04.2019
	Пакет№1 – 10 шт
	
	
	Пакет№3 – 20 шт

	30.04.2019
	
	Пакет№2 – 20 шт
	
	

	01.05.2019
	
	
	
	

	02.05.2019
	
	
	
	


Красным написан пример заполнения таблицы
Заявка и вопросы по питанию высылаются на e-mail: triolltd@mail.ru
Телефон для справок: +7(862)296-96-98 +7-918-403-12-74
