OZNACZENIA NA RYSUNKU:

Eprojektowana instalacja kanalizacji sanitranej
lm oznaczenie pionu kanalizacji sanitranej

I UWAGA:
: [ - przej$cia przez przegrody oddzielenia pozarowego
i : wykonaé o odpornosci ogniowej przegrody przy uzyciu
[ mas oraz obejm np. Promat, Hilti lub rbwnowaznych,
: [ - wszy_stk_ie wymiary i koIiz_je sprawdzi¢ na etapie wykc_)nastV\_/a.
i : - podejscia pod urzgdzenia nalezy wykonac¢ ze spadkiem min. 2%
RS 08 - przejs$cia przewodow przez $ciany dylatacyjne, fawy fundamentowe
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\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\{V —— nalezy wykonac¢ w stalowych rurach ostonowych
%% e - przejscie przytgcza kanalizacyjnego pod fawg fundamentowg nalezy
\E\ wykonaé¢ w stalowej rurze ostonowej
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SZTUKA PROJEKTOWANIA

02-796 Warszawa ul. Wawozowa 22 lok. 5 tel. kom. +48 608294745
www.apm-projektowanie.pl
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e_mail: biuro@apm-projektowanie.pl

TEMAT:

PRZEBUDOWA i ROZBUDOWA
SPECJALNEGO OSRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO
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@ @ @ SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
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