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Rogowo, …………………. r.
/data sporządzenia protokołu/

Inwestor :

AMW REWITA Sp. z o.o.
ul. św. J. Odrowąża 15, 03-310 Warszawa
Oddział Rewita Rogowo, Rogowo 76, 72-330 Mrzeżyno 
……………………………………………….……………
                                      / dane Inwestora /





PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdza się, że:

Pan/Pani...............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Jako Przedstawiciel Wykonawcy:

................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Dokonał wizji lokalnej na terenie:

AMW REWITA Sp. z o.o. Odział Rogowo
Rogowo 76, 72-330 Mrzeżyno 
tel. tel. 91 386 6345
kom. 601 054 668 email.: a.dylewicz@rewita.pl

Dotyczącej zadania pn.:

WYKONANIE ROBOTY REMONTOWEJ MAJĄCEJ NA CELU PRZYSTOSOWANIE BUDYNKU „MEDUZA” W ROGOWIE - AMW REWITA SP. ZO.O. ODDZIAŁ ROGOWO DO PRZEPSIÓW PRZECIW POŻAROWYCH ZGODNIE Z EKSPERTYZĄ I POSTANOWIENIEM ZACHODNIPOMORSKIEGO KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEJ STRAŻY POŻARNEJ 

Przedstawiciel Wykonawcy zapoznał się ze specyfiką i charakterem prac, których dotyczy przedmiotowe zadanie, wnosi uwagi / nie wnosi uwag *
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
................................................					 ….……………………..……….
(Przedstawiciel Wykonawcy) 					     (Przedstawiciel Zamawiającego)
*niepotrzebne skreślić
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AMW REWITA Sp. z o.0.

ul. Sw. Jacka Odrowaza 15, 03-310 Warszawa, tel. +48 22 270-95-50, fax: + 48 22 270-21-43, e-mail: sekretariat@rewita.pl
NIP: 701-030-24-56, REGON: 142990254, KRS: 0000394569, Kapital zakladowy 534 072 000,00 PLN wplacony w calosci
www.rewita.pl
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