Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze dokonalmy wizji lokalnej na terenie prowadzenia robot
objetych przedmiotem zamowienia przy udziale Specjalgs. Technicznych
ADM , Srodmigicie” lub Kierownika Dziatu TE ZGM w Glogowie.

(podpis Specjalisty ds. (podpis uprawnionej osoby
ADM , Srodmiescie” w Glogowie lub do reprezentowania
Kierownika Dziatlu TE ZGM w Gtogowie Wirkavcy)



