Potwierdzenie dokonania przez Wykonawcę wizji lokalnej w ramach zamówienia pn. Modernizacja sauny parowej na krytej pływalni Delfin



WYKONAWCA:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko Wykonawcy:

…………………………………………………………………..

Adres siedziby Wykonawcy:

…………………………………………………………………..


Termin dokonania wizji lokalnej: ……………………………………



…………………………………………..
/pieczęć i/lub czytelny podpis przedstawiciela Wykonawcy/



Potwierdzenie przez Zamawiającego dokonania wizji lokalnej przez Wykonawcę:



…………………………………………..
/ data; pieczęć i podpis przedstawiciela Zamawiającego/

