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- Multisensorowa czujka z gniazdem

- Przycisk pozarowy
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Czujka zainstalowana w schowku pod schodami

Czujka zainstalowana w schowku pod schodami
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PROJEKT WYKONAWCZY DOSTOSOWANIA DO WYMOGOW OCHRONY POZAROWEJ

nazwa i adres obiektu budowlanego

CZESC SRODKOWA RZUT 3 PIETRA INSTALACJI SYGNALIZACJI POZARU
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tytut rysunku skala numer rysunku
mgr inZ. Stanistaw Malczynski inst. sygn. pozaru GP.I V-63/320/76 10.2016

imie nazwisko projektanta specjalno$é numer uprawnieri bud. data podpis
mgr inz. Zbigniew Grabowski inst. sygn. pozaru AB.II1.7342/580/99 10.2016

imig nazwisko sprawdzajacego specjalnost numer uprawnie bud. data podpis




