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     ( pieczęć firmowa wykonawcy )

Dokonano wizji lokalnej
Dokonano wizji lokalnej obiektu i zakresu prac związanych z 
Remontem dachu nad pomieszczeniami RTG i szatni w Szpitalu Powiatowym w Szczytnie

.................................................

     (data pieczęć firmowa i podpis zamawiającego )

