Załącznik nr 4 do Umowy nr……. z dnia …………

Nazwa Wykonawcy* / Zamawiającego*:	
........................................................................................................................................
Inwestycja: .............................................................................................................

Umowa nr .......... z dnia .................... 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zagrożeniami dla bezpieczeństwa i zdrowia pracowników Wykonawcy*/Zamawiającego* podczas pracy na terenie (obiekcie) ..................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



.................................., dnia ...................
…………………................................
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podpis osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawc
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