Форма № 65
Государственное автономное учреждение социального обслуживания

 «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края
МЕНЮ

на  (указывается число, месяц, год) года
	Наименование блюда
	Количество людей
	Выход блюда в граммах
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СТОИМОСТЬ ПИТАНИЯ НА ОДНОГО ЧЕЛОВЕКА:         РУБЛЕЙ         КОПЕЕК
