CERTYFIKAT PROJEKTU

Obiekt chronionyZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALC ACYCHNR 6 .....ccvvveeennee.
Adres obiektulUL. STASZICA 4, 85-014 BYDGOSZCZ.................nrtel. ................
Nazwa(lme i Nazwisko) projektanta¥iGR IN Z. BENEDYKT SZWEDA ..............cc.u......

Adres projektantadL. KU WIATRAKOM 5/60 ......coiiiii i e e e e
85-856 BYDGOSZCZ........ccovvvveviieiieieieenn nr 10160531 26 35. ..

Projekt obgty niniejszym certyfikatem zostat zaktrony i w czsci rysunkowej zawiera
rysunki o numerach:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11//-- ... .. e ee e e e e

Niniejszym dwiadczam(-y),ze instalacja sygnalizacji paru w powyszym obiekcie zostata

zaprojektowana przeze mnie (przez nas), araezinstalacja jest zgodna z \&gawvymi
zaleceniami podanymi w CEN/TS 54-14, z gtlgjem ods¢pstw wymienionymi poriiej:

Rodzaj instalacji( w razie potrzebfSTALACJA SYGNALIZACIJI PO ZARU |
OSWIETLENIA AWARYJINEGO ....oiiiiieiie e e e e et et

Podpis osoby odpowiedzialnej za projekt instalacjis.........coooeveviiiiiiiiii e

StanowisSKOPROJEKTANT ..o e Datal7.06.2015r..........

Szczegoty odgpstw od zaleae (lub numery dokumentdéw, w ktérych podano szczegoty

Informacje dodatkowe:



