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POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

„Utworzenie miejsca doraźnego schronienia (MDS) w Gminie Leoncin”


WYKONAWCA: 	
						
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
1

	
	






Niniejszym Zamawiający poświadcza fakt odbycia wizji lokalnej przez Wykonawcę. 

Wizja lokalna odbyła się: 

w dniu …………………..
o godzinie ……………….



…………………………..……………………
Zamawiający



…………………………..……………………
Wykonawca
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