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JEDNOSTKA PROJEKTOWA

PRACOWNIA
PROJEKTOWA

WYKRZYKNIK
WOJCIECH KOWALCZYK

ul. KOSCIUSZKI 12, lokal nr 10, 43-100 TYCHY
tel. 609 085 995
pracowniawykrzyknik@post.pl

FAZA

PROJEKT KONCEPCYJNY

CZESC

ARCHITEKTURA

TEMAT/OBIEKT

ADAPTACJA POMIESZCZEN SZPITALNYCH
W CELU UTWORZENIA

PORADNI LECZENIA BOLU

ADRES

UL. 1000-LECIA 13, 32-300 OLKUSZ
PARTER, PRZY SEGMENCIE C

INWESTOR

NOWY SZPITAL W OLKUSZU SP. Z O.0.
UL. 1000-LECIA 13, 32-300 OLKUSZ

PROJEKTANT PODPIS

mgr inz. arch.
Wojciech Kowalczyk
upr. nr 51/03/SLOKK/II

ZAKRES OPRACOWANIA

NAZWA RYSUNKU
INWENTARYZACJA

DATA SKALA NR RYSUNKU
04.2023 1:50 A1

OPRACOWANIE CHRONIONE USTAWA O PRAWIE AUTORSKIM | PRAWACH
POKREWNYCH. KOPIOWANIE, EDYCJA, UDOSTEPNIANIE RYSUNKU W CA-
+0SCI BADZ W CZESCI BEZ PISEMNEJ ZGODY AUTORA JEST ZABRONIONE




