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UWAGA:

- po odkopaniu istniejacego uzbrojenia w razie potrzeby skorygowac profil kanalizacji
sanitarnej i dostosowac projektowane rzedne do rzeczywistych,

- w przypadku réznic, rzedne wiazow kanalizacyjnych projektowanych studni dostosowac do
istniejacych rzednych terenu,

- numeracja studni na profilach podiuznych zgodnie z planem sytuacyjnym rys. 1_ark.1-7

- rozpatrywac razem z planem sytuacyjnym rys.1_ark.1-7

JEDNOSTKA PROJEKTOWA

P.U. "QSAN" Wiktor Kulik, 17-100 Bielsk Podlaski, ul. Jagiellonska 39
NIP 543-144-05-80  REGON: 051967998  tel. kom. 509702833  e-mail: - wiktork1@op.pl

INWESTOR
Gmina Michatowo, 16-050 Michatowo, ul. Biatostocka 11

NIP: 542-10-08-585 REGON: 000544869 tel. 857131774 emall: sekretariat@michalowo.eu

TEMAT OPRACOWANIA

BUDOWA KANALIZACJI SANITARNEJ W M. NOWA WOLA W GMIINIE MICHALOWO

ADRES . . . STADIUM PB
Jedn. ewid.: Michatowo, obreb: Nowa Wola, dz. nr ewid. 725/2, 288/1,395/2, 137,
442, 395/1, 458, 345, 6 SKALA  [X-1:500 Y-1:200
TYTUL RYSUNKU .
PROFIL PODLUZNY KANALU SANITARNEGO $3.24-53.24.11 |NRRYSUNKU]rys. 2 ark 12017
FUNKCJA IMIE | NAZWISKO NR UPRAWNIEN PODPIS
PROJEKTANT | mgr inZ. Tomasz Wasiluk upr. MAZI0145/P00S/13

AS. PROJEKTANTA | mgr inz. Wiktor Kulik
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