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(nazwa Oferenta)    

POTWIERDZENIE
wizji lokalnej  
Potwierdzam dokonanie wizji lokalnej dla zamówienia:
Remont schodów wejściowych do budynku Rejonu Wałcz ul. Kołobrzeska 33, 

78-600 Wałcz

Wizja lokalna wykonana w dniu …………………………………
………………………………..……………                                        ……………………………….……………

      Podpis Zamawiającego                                                     Podpis Oferenta                   

