
Приложение 

Наименование школы 

(или филиала) 

Фактический адрес, 

телефон руководителя 

Организатор питания в 

данной школе 

(наименование, адрес 

организатора, контактный 

телефон) 

№ и дата договора на 

организацию питания 

МБОУ СОШ №14 г. 

Азова 

г. Азов, пер. 

Черноморский,77 

89515065456 

ИП Ковалев 

г. Азов, ул. Мира,86 

тел. 89185338990 

№9 от 01.09.2020 г. 

 


