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Przed podpisaniem umowy, Wykonawca bedzie zobowiazany do dostarczenia kserokopii potwierdzonej ,,za zgodno$¢ z oryginalem™ uprawnien
0s6b wskazanych do pelnienia funkcji specjalisty ds. geodezji i kartografii.
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Miejscowosé, data

* w razie koniecznosci powiekszy¢ tabele
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Podpis/y osoby/é

b uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy




