
УТВЕРЖДАЮ
Заместитель начальника Департамента 
градостроительства Администрации 
города Вологды по вопросам 
архитектуры 
_____________________________________
_____________________________________

(подпись)  (расшифровка подписи)

«____» ____________________ 20___г.

ПАСПОРТ

фасада объекта капитального строительства

от «____» ________________20___года № ______

______________________      НАБЕРЕЖНАЯ 6 АРМИИ, 141      _______________________  
(адрес объекта)

Описание:

Наименование объекта капитального строительства: медицинское учреждение 

Год постройки объекта капитального строительства:

Этажность: 2








