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Projekt realizowany ze $rodkdw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych i powiatu wofomifskiego
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K B OPRACOWANIE CHRONIONE PRAWAMI AUTORSKIMI.
— POWIELANIE LUB WYKORZYSTYWANIE NIEZGODNIE Z PRZEZNACZENIEM BEZ ZGODY WEASCICIELA DOKUMENTACJ JEST ZABRONIONE.
PROJEKT:
UWAG | EGENDA Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa budynku na potrzeby

Wymiary i istniejgce rozwigzania konstrukcyjno —
materiafowe nalezy sprawdzic na budowie. Wszelkie
rozbieznosci w projekcie do uzgodnienia z nadzorem
autorskim.

Przejscia przez przegrody konstrukcyjne wykonywac w
osfonach z rur stalowych, wystajgcych poza przegrode.

W miejscach kolizcji prowadzic wykopy reczne oraz stosowac
rury osfonowe.

Nad przewodem wody (ok. 40—50cmnalezy ufozyé tasme
ostrzegawczo — lokalizacyjng koloru niebieskiego o szer. 200
mm

z wtopiong wkfadkg metalowg.
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pro jektowana instalac joa doprowadzajaca wode z
zbiornika ppoz do projektowanych hydrantow PE 110 SORIL

tasma ostrzegawcza
numer wezta

podsypka 15cm

obsypka 20cm

Centrum Opiekuficzo - Mieszkalnego

LOKALIZACJA INWESTYCJI

05-230 Kobytka, ul. Poprzeczna 18, dz. nr 160/2, 168/3, 168/4, obreb 35

INWESTOR:
Powiat Wotomifiski
05-200 Wotomin, ul. Pradzyfiskiego 3

TYTUL RYSUNKU:
Profil zewnetrznej instalacji wody z zbiornika do hydrantéw
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