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skala 1: 500

NAWIERZCHNIA JEZDNI

NAWIERZCHNIA NA OBIEKCIE MOSTOWYM

ELEMENTY BETONOWE: KAPY CHODNIKOWE, SCHODY SKARPOWE
ZJAZDY O NAWIERZCHNI Z KOSTKI BET.

LOKALIZACJA ROZBIOREK PEENEJ KONSTRUKCJI JEZDNI
PROJEKTOWANE UMOCNIENIE SKARP | BRZEGOW RZEKI

ZAKRES AKTUALIZACJI MAPY

GRANICE DZIALEK

OBSZAR ODDZIALYWANIA INWESTYCJI

AU NE RN

mgr inz. Konrad Uchniewski

wczedniejszym uzyskaniu przez Wykonawce Robdt zgody czasowego zajecia dziafki od jej Wiaciciela.
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Potwierdzam kopie mapy
/ do celdw projektowych UWAGL:
LEGENDA PROJEKTOWANYCH OZNACZEN: 20 2godnost z oryginafem 1. Dopuszcza sig rezygnacje z wykonania Scianek szczelnych oznaczonych kolorem po
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IMIE, | NAZWISKO UPRAWNIENIA PODPIS SKALA
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IMIE, | NAZWISKO UPRAWNIENIA PODPIS NR RYS.




