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Parafia Rzymskokatolicka p.w. Ścięcia św. Jana Chrzciciela w Mszannie 
Mszanna 3, 08-207 Olszanka 
e-mail: parafiamszanna@gmail.com
NIP: 5371651220
REGON: 040115315

ZAŚWIADCZENIE 
Z PRZEPROWADZENIA OBOWIĄZKOWEJ WIZJI LOKALNEJ

W dniu ………………………….. w ramach postępowania na realizację zadania pn. „Prace konserwatorskie i restauratorskie przy kościele parafialnym w Mszannie" dofinansowanego 
z Rządowego Programu Odbudowy Zabytków


………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
jako przedstawicie Wykonawcy


……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]dokonał obowiązkowej wizji lokalnej zgodnie z zapisem wskazanym w zapytaniu ofertowym.



	………………………………………..…..
(data, podpis i pieczęć 
przedstawiciela Wykonawcy)
	………………………………………..…..
(data, podpis i pieczęć 
Proboszcza Parafii)
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