
Форма Акта № ./■
посещения помещения для приема пищи (школьной столовой)

Общественный представителе и) (ФИОЪ

О

Дата посещения: "/У L

Оценка существующей организации питания по шкале от 1 до 20 (с кратким указанием причин 
снижения оценки, в случае снижения):
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Уполномоченное лицо представителя организатора питания
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