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6319 RYSUNKU:

ORIENTACJA PRZEDMIOTOWEJ DROGI

63(7 INWESTOR:

GMINA MIEJSKA SWIERADOW-ZDROJ, UL. 11. LISTOPADA 35, 59-850 SWIERADOW-ZDROJ

RYs.NR ZD1

NAZWA OBIEKTU BUD,

DROGA GMINNA NR 112805D (DOJAZDOWA)- UL. PIASTOWSKA

oatA: 06.2025.

NAZWA
ZADANIA:

ODBUDOWA NAWIERZCHNI DROGI UL. PIASTOWSKIEJ WRAZ Z SIECIA WODOCIAGOWA ORAZ SYSTEMEM
ODWODNIENIA W SWIERADOWIE-ZDROJU W RAMACH ZADANIA ZGLOSZONEGO DO DOFINANSOWANIA ZE
SRODKOW BUDZETU PANSTWA NA DOFINANSOWANIE ZADAN WEASNYCH ZWIAZANYCH Z REMONTEM,
PRZEBUDOWA, | ODBUDOWA OBIEKTOW ZNISZCZONYCH LUB USZKODZONYCH W WYNIKU ZDARZEN NOSZACYCH
ZNAMIONA KLESKI ZYWIOLOWEJ, POD NAZWA ,REMONT NAWIERZCHNI DROGI UL. PIASTOWSKIEJ WRAZ Z SIECIA
WODOCIAGOWA ORAZ SYSTEMEM ODWODNIENIA W SWIERADOWIE-ZDROJU

skata: 1:10000

ADRES OBIEKTU:

WOJ. DOLNOSLASKIE, POWIAT LUBANSKI, MIASTO SWIERADOW-ZDROJ, OBREB 4 - SWIERADOW-ZDROJ
DZIALKANR 51, ID: 021002_1.0004.AR_9.51 DZIAtKA NR 60/7, ID: 021002_1.0004.AR_9.60/7
DZIALKA NR 54/6, ID 021002_1.0004.AR_9.54/6 DZIALKA NR 64/6, ID: 021002 1.0004.AR_9.64/6
DZIALKA NR 56/1, ID: 021002_1.0004.AR_9.56/1 DZIALKA NR 64/4, 1D: 021002_1.0004.AR_9.64/4
DZIALKA NR 57/1, ID 021002-1.0004.AR_9.57/1 DZIALKA NR 75/22, ID: 021002-1.0004.AR_10.75/22
DZIALKA NR 58/1. ID: 021002_1.0004.AR_9.58/1 DZIALKANR 1, ID: 021002

DZIALKA NR 60/9; ID: 021002_1.0004.AR_9.60/9 DZIALKA NR 83/2,

DZIALKA NR 35/1,

||I
—-

sTADIUM: PB

BRANZA / SPECJALNOSC

: .0004.AR_6.1
! ID: 021002_1.0004.AR_9.83/2
DZIALKA NR 60/3, ID: 021002_1.0004.AR_9.60/3 ID: 021002 1.0004.AR 9.35/1
IMIE | NAZWISKO _PRZYN. DO IZBY/ NR EWID. UPRAWNIEN BRANZA/ SPECJALNOSC

PODPIS:

PODPIS:

INSTALACJE SANITARNE
PROJEKTANT:

IMIE i NAZWISKO _PRZYN. DO IZBY/ NR EWID. UPRAWNIEN
mgr inz. ADAM SMIGIELSKI mgr inz. JANUSZ SZALEWSKI
DO$/BD/0020/018,  upr. nr DOS/0367/PWBD/17

INSTALACJE SANITARNE
SPRAWDZAJACY:

16.07.2025.

ASYSTENT PROJEKTANTA:

ASYSTENT PROJEKTANTA:

DOS/BOI0375/03 upr. nr 232/021DUW
mgr inz. EMIL JANIKOWSKI
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mgr inz. ADAM JANIKOWSKI
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