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

Inwestor :

AMW REWITA Sp. z o.o.
ul. św. J. Odrowąża 15, 03-310 Warszawa
Oddział Rewita Pieczyska
Ul.Wypoczynkowa1, 86-010 Koronowo 
 ……………………………………………….……………
                                      / 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 Pieczyska
ul. Wypoczynkowa 1, 86-010 Koronowo 
tel. tel. 52 5239020
 email.: k.brzezinska@rewita.pl

Dotyczącej zadania pn.:

WYKONANIE INSTALACJI SYSTEMU SYGNALIZACJI POŻAROWEJ I INSTALACJI ODDYMIANIA W ODDZIALE REWITA PIECZYSKA UL.WYPOCZYNKOWA 1 , 
86-010 KORONOWO 
 
Przedstawiciel Wykonawcy zapoznał się ze specyfiką i charakterem prac, których dotyczy przedmiotowe zadanie, wnosi uwagi / nie wnosi uwag *
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

................................................					 ….……………………..……….
(Przedstawiciel Wykonawcy) 					     (Przedstawiciel Zamawiającego)

*niepotrzebne skreślić
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