
ARMADA ARGENTINA
DIRECCIÓN DE BIENESTAR DE LA ARMADA
DEPARTAMENTO VIVIENDAS FISCALES
ANEXO III
FORMULARIO DE VISITA AL LUGAR DE LAS TAREAS
…………………..CERTIFICO que en el día de la fecha, el (1) .......................................................................…………………………………………………… en representación de la Empresa  (2) .....................................................................……….. ha concurrido a inspeccionar el lugar donde se realizarán los trabajos y la provisión de materiales: 

…………………..Para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de oferta a presentar, extiendo el presente a los..........días del mes de.......................... de año 2017.
-(1)-Nombre y Apellido y documento de identidad.

-(2)-Nombre de la Empresa.
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