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MAPA DO CELOW PROJEKTOWYCH
SKALA 1:500

Uktad wspétrzednych XY: "2000"
Uktad wysokosciowy: Kronsztadt 86

Mapa wykonana zostata bez ustalenia
obciazen stuzebnosciami gruntowymi
ujawnionymi w ksiggach wieczystych

Poswiadczam, Ze niniejszy dokument zostat opracowany
w wyniku prac geodezyjnych, ktérych rezultaty zawiera
pozytywnie zweryfikowany operat techniczny

LEGENDA:

@ PRZEBUDOWYWANY BUDYNEK "B" SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO

OSRODKA ZDROWIA W NOWYM ZMIGRODZIE NA POTRZEBY REHABILITACUI
LECZNICZEJ | ADMINISTRACUI.

@ PRZEBUDOWYWANY PRZYLACZ WODOCIAGOWY PE100 SDR17 PN10 dn50x3,0 PO ISTN TRASIE

@ PROJEKTOWANA PRZEBUDOWA KANALIZACJI SANITARNEJ PO ISTN TRASIE - 2160PVC 1=5,8m
@ PROJEKTOWANA INSTALACJA KANALIZACJI DESZCZOWEJ - @160PVC, @110PVC

@ ISTNIEJACA SIEC KANALIZACJI SANITARNE,
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