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poziom por.176,00 m n.p.m.

Studzienka wodomierzowa
wg proj. przylqcza

proj. e

kolano 90

proj. €

s

/_uo%é_a piaskowa qr 10cm

kolano 90

budynek

Wezet

(9
(=)

(9)

Rzedna terenu [m n.p.m.]

Rzedna osi rury [m n.p.m.]

180,38(182,24| \=/

180,38

180,31(182,16

180,31

180,31(182,16

780,39[182,23| \S/

180,41 182,25 \=/

Zaglebienie [m]

1,89 [180,38(182,24] \=/

1,89

1,88

1,88

1,87

1,87

Materiat,Srednica/Spadek [%]

0,0

#63PE-RC SDR11

2,0
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#63PE-RC SDR11 PN16

1,0

Dtugos¢ [m]

2,40

3,70

8,40

2,10

Odlegtose [m]

0,00
1,40
2,40

8,90

17,30

,40
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Skala Y: 1:100

20m Skala X: 1:200
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PROJEKT CHRONIONY PRAWEM AUTORSKIM Dz. U. nr 24 z 23 lutego 1994r. poz.
83 WSZELKIE ZMIANY, POWIELENIA WYKORZYSTYWANIE BEZ ZGODY AUTORA —
ZABRONIONE!

UWAGI:

wszystkie wymiary na rysunku nalezy kazdorazowo przed
rozpoczgciem prac sprawdzic na miejscu budowy, w
przypadku roznic lub zmian wynikajacych z technologii
dostawcy skontaktowa¢ si¢ z projektantem

wymiary podano w stanie surowym bez wykonczenia: tynku,
terakoty, glazury itp.

PROJEKT:

Budowa budynku mieszkalnego
wielorodzinnego wraz z miejscami
postojowymi, ciggiem pieszo-jezdnym,
o$wietleniem oraz niezbedna infrastrukturg
techniczng

LOKALIZACJA:

Zielone Kamedulskie
Dz. nrgeod.: 16/81, Obreb: 0045 Zielone Kamedulskie, gm. Suwatki

PRACOWNIA PROJEKTOWA:

m/elander pracownia architektury
Olmonty ul. Zielona 3, 15-603 Biatystok
ul. Pogodna 63/1, 15-365 Biatystok

tel. kom. 509 406 850
www.pracowniameander.pl

ZESPOL PROJEKTOWY Nr upr. Podpis
INSTALACJE m>z_w_.>mzm“
mgr inZz. Andrzej Zmiejko
specj. sieci i inst. sanit. i gaz., inst. Bi-12/88
wenty! . i ochrony $réd. b/o Bt-140/94
SPRAWDZAJACY Nr upr. Podpis
INSTALACJE SANITARNE:
e m.:Nm_Mmﬂw._. WMHW_._MMmN inst. PDL/0078/
wentyt.-klimat. i mo:_‘o% w_,om_. c\o. PWBS/19
FAZA PROJEKTU:
PROJEKT WYKONAWCZY
BRANZA:
INSTALACJE SANITARNE
Tytut rysunku:

PROFIL
instalacji doziemnej
wodociggowe]

Numer rysunku
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