Narzut z kamienia tamanego @20mm - grubos¢

warstwy 30 cm na podsypce piaskowej i

geowldknienie 250g/m?

PRZEKROJ PRZEZ PROJ. WYLOT DO
PROJ. ROWU MELIORACYJNEGO
skala 1:20
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NAZWA OBIEKTU:

Utwardzenie powierzchni gruntu na dziatkach zlokalizowanych

w obrebie budynku OSP w tobzenicy - ETAP 1

ADRES OBIEKTU:

m. Lobzenica
powiat pilski
JEDNOSTKA PROJ.: ZMAWIAJACY:
DM-PROJ Gmina tobzenica
U—-—.- Mariusz Majewski ul. Sikorskiego 7
proj Ostrowite 172 89-310 tobzenica
87-522 Ostrowite
NAZWA OPRACOWANIA:
PROJEKT BUDOWLANY
TOM lll. BRANZA SANITARNA
TYTUL RYSUNKU:

PRZEKROJ PRZEZ PROJ. WYLOT DO PROJ. ROWU - ETAP 1

FUNKCJA IMIE | NAZWISKO NR UPRAWNIEN | SPECJ. PODPIS
KUPIOT49IPO0S109
PROJEKTANT:  grinz. Katarzyna Jakubowska
SPRAWDZAJACY: ngr inz. Monika Krolikowska
DATA: BRANZA: NR RYS.
03.2019 SANITARNA 1:20 8



Mariusz Majewski
Pisanie tekstu
- ETAP 1


