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UWAGI:

1. WSZYSTKIE WYMIARY SPRAWDZIC NA
BUDOWIE. W PRZYPADKU ZNACZACYCH
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PODANE W SWIETLE MURU, WYMIARY
DRZWI! PODANE W SWIETLE OSCIEZNICY

podpis : AUTOR:

mgr inz. arch.
tukasz Skarzynski

podpis : AUTOR:

mgr inz. arch.
Stawomir Kiliszek

podpis : AUTOR:

I KA AR AR AR KA R RS AARARARY

mgr inz. arch. Magdalena Zgorzelska
upr. nr 20/ZPOIA/2003
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podpis : SPRAWDZAJACY:

mgr inz. arch. Izabela Btaszkiewicz Koza

UWAGA: upr. nr 20/ZPOIAJOKK/2007

Pomieszczenia Inwestycja

. . Przebudowa | pietra budynku Samodzielnego
nieinwentaryzowane

Publicznego Szpitala Powiatowego w
Goleniowie, Oddziat Szpitalny Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego
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Projekt ten chroniony jest prawem zgodnie z Ustaw 3 o Prawie Autorskim
Wszelkie kopiowanie, powielanie, odst epowanie i iie zmian  bez zgody autora jest
niedozwolone i podega karze
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