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POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W WIZJI LOKALNEJ



Firma …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….


Adres………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..


Uczestniczyła w wizji lokalnej Osiedla Studenckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na ul. Przybyszewskiego 37 a 

w dniu……………………………..







                                                                       ………………………………………
						Podpis przedstawiciela Zamawiającego




