_________________________________
(ugdymo įstaigos pavadinimas)

_________________________________________________
(ugdymo įstaigos kodas, adresas, atsakingo asmens tel. Nr.)

IŠDALYTŲ PRODUKTŲ REGISTRAS

Už 20	m.	_______mėn.


	Eil. Nr.
	Produktų tiekėjo/Tiekėjo pavadinimas (įmonės kodas, ūkininko ūkio registravimo pažymėjimo Nr., adresas)[footnoteRef:1] [1:  Jei pildo ugdymo įstaiga Programoje pasitvirtinusi Tiekėju - įrašo produktų tiekėjo pavadinimą, įmonės kodą, ūkininko registravimo pažymėjimo Nr., adresą; jei pildo ugdymo įstaiga Programoje dalyvaujanti su Tiekėju – įrašo tiekėjo pavadinimą, kodą, adresą;] 

	Produkto pavadinimas
	Produkto pristatymo data[footnoteRef:2] [2:  Pildo ugdymo įstaiga dalyvaujanti su Tiekėju] 


	Pristatytas produkto kiekis[footnoteRef:3] [3:  Pildo ugdymo įstaiga dalyvaujanti su Tiekėju.] 


	
Ugdymo įstaigą lankančių vaikų sąrašinis skaičius
	Vaikų skaičius, kurie gavo produktus dalijimo dieną
 
	Vaikams išdalytų produktų kiekis, (kg/l)
	Per praėjusį mėnesį neišdalintų produktų likučio kiekis kg/l, PVM s-f, data, Nr.
	Produktų dalijimo data
	Ugdymo įstaigos darbo dienų skaičius per mėnesį
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___________________________________________                                   ___________                                                    ___________________
(Ugdymo įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)	(parašas)	(vardas ir pavardė)


SVARBU: 
PASTABA. Pildomas ugdymo įstaigos produktų dalijimo dieną  ir pateikiamas fizinio patikrinimo metu.
