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(czytelny podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy , data i miejscowoéé)

Uwaga:

Dla potwierdzenia informacji podanych w zatgczniku nalezy dotgczy¢ do niego dowody, ze
roboty zostaty wykonane w sposob nalezyty oraz zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i

prawidtowo ukonczone.
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