                                                              Załącznik nr 3
do Warunków technicznych

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAPYTANIA

	Zamawiający
	Wykonawca

	Zarząd Geodezji i Katastru Miejskiego GEOPOZ

Miejski Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej

Nr tel.

Mail:


	Nazwa:
Imię Nazwisko:

Nr tel:

Mail: 


	Sekcja mapy zasadniczej
	

	Treść zapytania nr ...

	


Data:………………………..

Imię Nazwisko:………………………..

