
Załącznik nr 4b do zapytania ofertowego – wizja lokalna
Nr postępowania: 6/2025/KPO/HORECA/PEPLIŃSKA
Miejscowość, data:

…………………………………
……………………………………………….
……………………………………………….
………………………………………………
Dane teleadresowe Wykonawcy
LUCYNA PEPLIŃSKA
ul. św. Ducha 40­42/44­46 
80­834 Gdańsk
NIP: 5831780782


Oświadczenie o wizji lokalnej


Oświadczam, że w dniu ..................................... przeprowadziłam/em wizję lokalną.



[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _


.............................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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