OSWIADCZENIE

PROJEKTANTOW | SPRAWDZAJACYCH

ZAMIERZENIE (ZAMOWIENIE) / OBIEKT(Y)

Dostosowanie wej $cia gtdbwnego dla oséb niepetnosprawnych

Nazwa

Adres 24-300 Opole Lubelskie, ul. Dluga 17

Nr ewid. dziatki nr ewid. 411, 412 obr eb geod. 04, gm.Opole Lubelskie, powiat opolski, woj.
dziatki lubelskie

(dziatek)

Na podstawie art. 20 ust.4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jedn.
Dz.U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 z p6zn. zmianami) oswiadczam, ze opracowany
przeze mnie projekt zostat sporzadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz

zasadami wiedzy technicznej.
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