
TEMAT:

INWESTOR:

AUTOR:

BRANŻA:
DATA:

NR RYS.:

PODPIS:

SKALA:

SPECJALNOŚĆ I NR UPRAWNIEŃ:

REV:

SPRAWDZAJACY:

RYSUNEK

SZCZEGÓŁOWY

NR 5

RYSUNEK

SZCZEGÓŁOWY

NR 4

WYBURZENIA

ELEMENTY

ISTNIEJĄCE

NAZWA

POMIESZCZENIA

POWIERZCHNIA

0.01

5,8

ŁAZIENKA PRZY

POKOJACH CHORYCH

0.02
ŁAZIENKA OGÓLNODOSTĘPNA

0.03

SALA 1 OSOBOWA

MATKA + DZIECKO

0.04
ŁAZIENKA

5,9

12,8

3,8
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