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KONTORKOPI/FAX

GANG HCWCBKTRAPPEROM

SNITT B-B

PROSJEKTNR :

TEGNET AV :

FLØY

ALLE MÅL I :

FAG TYPE

DATO :

TEGNING

MÅL :

TEGNINGSNR. REVISJON

GODKJENT :

KONTROLL :

SAKSBEH :


