
TEMAT:

INWESTOR:

AUTOR:

BRANŻA:
DATA:

NR RYS.:

PODPIS:

SKALA:

SPECJALNOŚĆ I NR UPRAWNIEŃ:

REV:

SPRAWDZAJACY:

WYBURZENIA

ELEMENTY ISTNIEJĄCE

NAZWA POMIESZCZENIA
POWIERZCHNIA

0.01

5,8

ŁAZIENKA PRZY

POKOJACH CHORYCH

0.02
ŁAZIENKA OGÓLNODOSTĘPNA 5,9

                 POMIESZCZENIE

0.01

                 POMIESZCZENIE

0.02

ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZY


