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INSTALACJA PODTYNKOWA
Tytut rysunku Nazwisko upr.nr Data Podpis
Projektowat ihz.B, Kuslok 759/994U 11,2005
Petla dozorowa L2 ot por vt arch . e ws
Sprawdzif mgr inz. archPRenke 518/02 | 112005
Obiekt i ,
_ OSRODEK ZDROWIA W CZERWIONCE Skala Studium Numer rysurku
CZERWIONKA - LESZCZYNY, UL 3 Maja 36c P.B.-W.
Inwestor Nr. projektu L. \ m _Hv
URZAD GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNY
UL. PARKOWA 9 / /2005
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