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	……………………………………………..

     (Pieczęć firmowa wnioskodawcy)
	
	

	
	
	Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

64-360 Zbąszyń, ul. Na Kępie 3


WNIOSEK O WYDANIE PROJEKTU WYKONAWCZEGO

PROSZĘ O WYDANIE 1 EGZEMPLARZA DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ (WYKONAWCZEJ) DOTYCZĄCEJ budowy budynku 
usługowego – laboratorium badawczo - rozwojowego, który 
ma być zlokalizowany przy ul. Na Kępie 3 w Zbąszyniu
STANOWIĄCEJ ZAŁACZNIK DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

ZNAK SPRAWY: RCZ_1.2/1/2017
	…………………………………………………..
	…………………………………………………..

	(Miejscowość, data)
	(Czytelny podpis wnioskodawcy bądź pieczęć imienna z parafką)
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