
	Názov podujatia: 
	      

	Miesto uskutočnenia:
	      

	Termín uskutočnenia:
	      

	Zodpovedná osoba: 
	      

	Dodávateľ stravy: 
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ZDRUZENIE KRESTANSKYCH
SPOLOCENSTIEV MLADEZE
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	Obed
	Večera

	     
	     
	      
	     

	     
	      
	     
	      

	     
	      
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	      
	     


podpis osoby zodpovednej  za podujatie*
Jedálny lístok





Príloha č. 5








* v prípade, že si nevaríte sami, jedálny lístok potvrdí dodávateľ stravy






