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ZAŁĄCZNIK NR 2
WYKAZ OSÓB, KTÓRE UCZESTNICZYŁY W WIZJI LOKALNEJ

	Lp.
	Imię i nazwisko
wykonawcy
	Podpis pracownika
obwodu
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......................................., dnia ..................................
           (miejscowość)
                                                          .........................................................
                                                                                          (podpis Wykonawcy)



