
nazwa projektu

adres obiektu

nazwa rysunku

projektant, imię i nazwisko

podpis

data branża skala nr rysunku

OPRACOWANIE CHRONIONE PRAWEM AUTORSKIM, ZMIANY LUB KOPIOWANIE WYMAGAJĄ PISEMNEJ ZGODY AUTORÓW

sprawdzający, imię i nazwisko

podpis
as. projektanta, imię i nazwisko

mgr inż. arch. Adrianna Szczęsna

mgr inż. arch. Marek Mizak

2331/Lb/84

specjalność architektura

podpis

INWESTOR:

Gmina Kunów

        ul. Warszawska 45B

            27 - 415 Kunów

    tel.: (41) 26 13 174

podpis

podpis
sprawdzający, imię i nazwisko

mgr inż. arch. Wacław Kondzioła

2550/Lb/85

specjalność architektura

projektant, imię i nazwisko

~


