
  
                                                                                            
Afetlerde Beslenme Akreditasyonu 

 

EK - 4: Beslenme Hizmeti Günlük Rapor 

 

KURULUŞ ADI …………………………………………………………………………………….. Tarih ……. / ……. /  20….. 
 

Tesisin Türü Sabit Aşevi Sahra Aşevi Mobil Aşevi İkram Aracı Diğer 
…………….. 

Tesisin Sayısı      

Maksimum Kapasitesi      

Çalışan Personel Sayısı      
 

MENÜ 
BİLGİSİ 

SABAH 

1. 

ÖĞLE 

1. 

AKŞAM 

1. 

2. 2. 2. 

3. 3. 3. 

4. 4. 4. 

5. 5. 5. 

SIRA 
 NO 

DAĞITIM  
YERİ 

(İlçe, Semt, Mahalle 
veya Köy Adı) 

DAĞITIM NOKTASI 
(Nokta Adı) 

KUMANYA 
(Adet) 

Sıcak Yemek  
SOĞUK 
İÇECEK 
(Adet) 

SICAK 
İÇECEK 
(Adet) 

İKRAM 
MALZEMESİ 

(Kek Bisküvi vs.) 

(Adet) 

SABAH 
(Öğün/Kişi) 

ÖĞLE 
(Öğün/Kişi) 

AKŞAM 
(Öğün/Kişi) 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

  

  


