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	Javni socialno - varstveni zavod

DOM STAREJŠIH OBČANOV LJUBLJANA – ŠIŠKA

Kunaverjeva 15, 1117 Ljubljana
	Tel.

(01) 5131-630





DOGOVOR O DOSTAVI KOSILA NA DOM
	IZPOLNI NAROČNIK

	

	Prejemnik kosila
	
	

	
	                                                       Ime in priimek
	

	                                                                                                   Ustrezno obkroži:

	Stanujoč
	
	      Hiša               

      Blok, nadst.______stanov._____

	
	Ulica in hišna št., nadstropje, poštna št. in kraj
	

	Telefon: ________________________________

	

	Rojen/a
	
	naročam kosilo od vključno
	
	dalje.

	
	Datum
	
	Datum
	

	

	Vrsta kosila (ustrezno označite):

	

	
	
	NAVADNO KOSILO
	
	SLADKORNO DIETO
	
	ŽELODČNO – ŽOLČNO DIETO

	

	
	
	½ NAVADNO KOSILO
	
	½ SLADKORNE DIETE
	
	½ŽELOD.–ŽOLČNE DIETE

	Kosilo želim prejemati (ustrezno označite):

	

	
	
	VSE DNEVE (tudi sobote in nedelje )

	

	

	
	   DRUGAČE (navedite kako)
	
	

	V Ljubljani, dne: _________________________ Lastnoročni podpis NAROČNIKA kosila :________________________


	IZPOLNI GARANT ZA PLAČILO

	

	Podpisani
	
	Davčna št.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ime in priimek
	

	

	Naslov
	
	

	
	Ulica in hišna št., poštna št. in kraj
	

	

	Telefon
	
	

	

	
	Obvezujem se, da bom v primeru neplačila naročnika poravnal-a račun za dostavljena kosila ter za škodo, ki bi nastala po naročnikovi krivdi na termo posodi, ki jo je naročnik prejel. 
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Lastnoročni podpis GARANTA ZA PLAČILO
	


Dnevne spremembe se sporočajo do 9. ure na recepcijo ( po 9. uri se odjava upošteva za naslednji dan)

( 01/51-31-630

V primeru odpovedi kosil, se naročnik oz. garant z dogovorom zaveže, da bo spremembe sporočil socialni službi in podpisal izjavo o vrnitvi posode. V primeru poškodovane oz. nevrnjene posode, se zaračuna celoten komplet.
Obvezna priloga izjave je odrezek zadnje pokojnine!
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