
                                                                                                       Załącznik nr 4 

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKLANEJ na miejscu……………..        

 

              

Nazwa postępowania: 

Numer postępowania: 

Data odbycia wizji: 

Niniejszym potwierdzamy, że Pani/Pan……..jako Przedstawiciel firmy………………………………………… 

Zapoznał się z terenem…………………………..(np. inwestycji) na terenie spółki TPSM Sp. z o.o. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zamawiający (TPSM)                                                                      Oferent 

Data:                                                                                                  Data: 

Podpis i pieczątka:                                                                           Podpis i pieczątka: 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


