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OSWIADCZENIE

O PRZEPROWADZONEJ WIZJI LOKALNEJ NA OBIEKCIE.

Oswiadczam, ze zostata przeprowadzona wizja lokalna na obiekcie.

POSTEPOWANIE NI ettt ettt st ae s st e se e s sreae eanes
Wykonawca: Osoba odpowiedzialna OCS:
(data, podpis) (data, podpis)
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