РЕКОМЕНДОВАНА ФОРМА
Начальнику
Головного управління
Держпродспоживслужби 
в Запорізькій області
ЗАЯВА
«_______»_______________20___ року
Прошу розглянути та погодити примірне чотиритижневе сезонне меню та/або асортимент буфету для харчування здобувачів закладу освіти/закладу оздоровлення та відпочинку
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