INFORMACJA
DOTYCZĄCA BEZPIECZEŃSTWA I OCHRONY ZDROWIA


Obiekt

   : 
………………………………….……..……………..


Inwestor
   :       ……………………………………………………….


Adres Budowu : 
……………………………………………..…………

1. Przewidywany termin rozpoczęcia wykonania


robót budowlanych - ……………………….



Przewidywany termin zakończenia wykonania



robót budowlanych - ……………………….
2. Maksymalna liczba pracowników zatrudnionych na 


budowie, podczas realizacji obiektu ………………
………………………………………..........
