Zakres dostawcy oswietlenia scenicznego
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OCHRONA PRZECIWPORAZENIOWA
SAMOCZYNNE WYLACZENIE ZASILANIA
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PRAWA AUTORSKIE | POKREWNE ZASTRZEZONE
Jednostka projektowa: PANOVASA B

44-100 Gliwice, ul.Gérnych Watow 42 FRI0¥4,

Nazwa i adres Inwestora:

MUZEUM SLASKIE
z siedzibg w Katowicach ul. Korfantego 3

M

Adres obiektu budowlanego:

Miasto Katowice, wojewdédztwo sSlaskie,
nr obrebu: 0002, nazwa obrebu: Dz. Bogucice-Zawodzie,
nr jedn.rej.: 3760, nr dziatki: 106/86

Nazwa obiektu budowlanego:

Rewitalizacja i adaptacja budynku dawnej Stolarni KWK Katowice
na funkcje muzealno-dydaktyczna Muzeum S$laskiego
wraz z zagospodarowaniem terenu i infrastrukturg techniczng
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