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LEGENDA

ZAKRES OPRACOWANIA
— — —— OBRYS ETAPOWANIA

DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE DOLMED S.A.
ul. Legnicka 40, Wroctaw 53-675

Iytufrysunku:

SCHEMAT ETAPOWANIA ROBOT -

skala:

1:200
RZUT DACHU ‘
WOJCIAK PRACOWNIA PROJEKTOWA a1 9072016
ul. Mariana Smoluchowskiego 56/3, 50-372 Wroctaw, tel. 071/798 38 00, nrrys:
biuro@archipelag.pl www.archipelag.pl A22




