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Zalgcznik nr

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

ZAMAWIAJACY

Parafia pw. Najswietszej Maryi Panny Matki Kosciota

z siedziba: ul. kardynata Stefana Wyszynskiego 2

66-460 Kostrzyn nad Odra

NIP: 598 12 75 057

REGON: 040075047

Powiat: gorzowski

Gmina: Kostrzyn nad Odra

Reprezentowana przez: proboszcza ks. Radostawa Gabrysz
Tel. 604 097 904

WYKONAWCA
(petna nazwa, adres, NIP)

Oswiadczam, ze wdniu .......................... w obecnosci przedstawiciela Zamawiajacego
przeprowadzona zostala wizja lokalna na terenie kosciota, ktéra obejmowata zakres
planowanej do realizacji inwestycji pn. Renowacja empor kosciota pw. sw. Jozefa w
Dgqbroszynie

Podpis i piecze¢ wykonawcy

Potwierdzam wykonanie wizji przez Zamawiajgcego:

data, podpis i piecze¢ Zamawiajacego






