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OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ /zatacznik 1 do oferty/

Oswiadczam, iz W dniu ccceeeeeeeveeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeenn.. dokonatam/em wizji lokalnej

przedmiotu najmu w INTERFERIE OSW CHALKOZYN, UL. ZDROJOWA 1, 78-100
KOtOBRZEG i uzyskatam/em informacje potrzebne do przygotowania oferty dla

INTERFERIE SUA N i ettt e

PODPIS OFERENTA

POTWIERDZENIE DYREKTORA OBIEKTU

LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ



