
NUMER RYSUNKU

NAZWA OBIEKTU BUDOWLANEGO

TYTUŁ RYSUNKU 

IMIĘ I NAZWISKO PROJEKTANTA

NR UPRAWNIEŃ BUDOWLANYCH

IMIĘ I NAZWISKO OPRACOWUJĄCEGO

DATA  SPORZĄDZENIA

SKALA RYSUNKUPODPIS 

PODPIS 

REMONT ZESPOŁÓW WEJŚCIOWYCH

 RZUT, PRZEKRÓJ, ELEWACJA ZESPOŁU WEJŚCIOWEGO TYP 2 - STAN PROJEKTOWY

MAJ 2021

mgr inż. arch. Michał Kanclerz

P-BW 503

1:50
36/SLOKK/2013/II

inż. Marta Nyderek


