Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ

Nazwa WYKONAGWCY .....cieriieeeeieeiiieiiceee ettt
Adres WYKONAWCY.....ooeoieiieerecctisricveveeieiisieevee e

MIJSCOWOSE......vieverietieteeeeeee ettt

Oswiadczam/my, Z€ W ANiUuuiciiireoeeeeeeeeeeeereeeeeee et reeeseeeeeeneen dokonaliémy wizji lokalnej

dotyczacej wykonania modernizacji monitoringu w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Nysie oraz,

ze wszystkich niezbednych informacji udzielit nam upowazniony pracownik OPS Nysa.



