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architecture &development

inst. wody pozarowej
Szymon Mazurek

ul. Milicka 68, 51-126 Wroctaw

tel. 506 067 481

REGON: 020706115 NIP: 615-190-51-85
e—mail: info.smartarchitekci@gmail.com

NAZWA OBIEKTU:
PRZEBUDOWA WRAZ Z REMONTEM CZESCI ISTNIEJACYCH POMIESZCZEN
BUDYNKU "A” POLKOWICKIEGO CENTRUM USt.UG ZDROWOTNYCH NA
POTRZEBY PRACOWNI TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO
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‘ DZIALKA NR 73/5, OBREB 0001, JEDNOSTKA EWIDENCYJUNA 021604_4
‘ TYTUL RYSUNKU:
|
| RZUT PIWNICY — INSTALACJE WODY
} INWESTOR:
@ Q @ @ POLKOWICKIE CENTRUM USLUG ZDROWOTNYCH — ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.A.
ADRES INWESTORA:

UL K. B. KOMINKA 7, 59-100 POLKOWICE

PROJEKTANT — BRANZA INSTALACUE. SANTTARNE: Spec. inst. w zak. siedi, inst. | urzqd. ciep, went.gez., wod i kan. PODPIS
mgr inz. Mariusz Wa$niowski Upr. Nr 108/D0$/06

SPRAWDZAJACY — BRANZA INSTALAGJE SANITARNE: Spec. inst. w zak. sieci, inst. i urzqd. ciep., went.gaz, wod i kan. PODPIS
mgr inZ. Mariusz Niebudek Upr. Nr DOS/0422/PWBS/17

BIS MARIUSZ NIEBUDEK

BRANZA:

SKALA/ FORMAT

FAZA PROJEKTU

DATA OPRACOWANIA

NUMER RYSUNKU

IS

1:50/297x1150mm

PT

15.09.2022

IS/3

PROJEKT CHRONIONY USTAWA O PRANACH AUTORSKICH, WSZELKIE PRAWA ZASTRZEZONE.




