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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGOW SANITARNYCH

Nazrł,a \\'r,konalł,cr,: .

nr n l2.('l2(l

Adres:

NIP

ośrliadczenie

.Ia nizej podpisany/a. dziaŁa_iąc w, imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego po\\,f/ze.i,

oświadczam. ze posiadam wiedzę i unriejętności praktyczne do przygotowania diet
eliminac.ljnr-ch:

(rodzaje cliet)

O świadczam, że potr aftę:

o Dobierac bezpieczne zamienniki produktów w),kluczonych z jadłospisrr;

. Unikać zallleczyszczeńkrzyż-o\Ą,,,v-ch lv procesie przygoto\ływ-ania i przeclrorłyrł-ania:
o Bilansować posiłki tak, aby zapeu-nic odporł,iednią wartość odżywczą.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za r)tlż_cnię fałszywego oświadczenia.

Miejscorł,ość i data:

Podpis i pieczęc Wykonarvc-1,,


