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Wyburzenia

UWAGA:

W przypadku braku szczegétowych zalecen w projekcie dotyczacych wykonania poszczegélnych
elementdw obiektu, nalezy stosowac¢ zasady sztuki budowlanej i obowigzujgcych Polskich Norm.
Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie zmiany wprowadzone bez jego zgody na etapie realizacji

przez inwestora.

Przed przystgpieniem do prac budowlanych wszystkie wymiary sprawdzic na budowie. W przypadku

stwierdzenia niezgodnosci nalezy zwréci¢ sie do projektanta.
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