DATA / / SCHEDA CLIENTE RISTORAZIONE
SOCIETA'

DITTA INDIVIDUALE
DENOMINAZIONE DEL LOCALE
TIPOLOGIA CLIENTE
INDIRIZZO SEDE LEGALE Indirizzo [cap |citta lprov
INDIRIZZO DEL LOCALE
CAP

CITTA'

PROVINCIA

TELEFONO FISSO

FAX

E-MAIL

PEC

CODICE UNIVOCO
PARTITA |.V.A.

CODICE FISCSLE

TITOLARE

TELEFONO DIRET.

FAX DIRET.

CELLULARE

E-MAIL

RESP. DEL LOCALE

TELEFONO DIRET.

FAX DIRET.

CELLULARE

E-MAIL

RESP. DELLA CUCINA (CHEF-CUOCO)

TELEFONO DIRET.

FAX DIRET.

CELLULARE

E-MAIL

COLLABORATORE

TELEFONO DIRET.

FAX DIRET.

CELLULARE

E-MAIL

ORARI DI APERTURA MATTINO DALLE ALLE

ORARI DI APERTURA POMERIGGIO DALLE ALLE

GIORNO DI CHIUSURA | LUN | MAT | MER | Glov | VEN | SAB | DOM |

QUANTITA' DI OLIO PRODOTTO AL MESE EFFETTIVA KG

CONTENITORI POSIZIONATI AL -1 OPPURE AL +1 | S| | NO |

INGRESSI AL RISTORANTE N° PEDONALE N° CARRAIO

POSIZIONAMENTO DEI CONTENITPORI

CONTENITORI LASCIATI: NOTE:
N° DA 20 KG SECCHIELLI
N°_ DA 22 KG FUSTI
N° DA 45 KG FUSTI
N°_ DA90KG FUSTI
N°_ DA 900 KG CISTERNA




