ETA
Dariu ;
.............. Upr., WRF KLsiak
Imig i nazwisko, Nazwa/imi¢ i nazwisko wykonawcy oraz
i podpis geodety podpis osoby reprezentujgcej wykonawee

MAPA DO CELOW PROJEKTOWYCH

Identyfikator zgtoszenia pracy geodezyjnej G.6640.1.513.2015

Sekcja mapy 464.131.063

Skala mapy 1:500 Data opracowania mapy | 05.07.2015

Miejscowosc¢ Wezowice nr dziatki 7512

Jednostka ewidencyjna identyfikator 160604 2
nazwa Swierczéw

Obreb ewidencyjny identyfikator 0068
nazwa Wezowice

Nazwa uktadu wspotrzednych prostokatnych plaskich 1965
wysokosci Kronsztadt

Oznaczenie granic obszaru, ktory byl przedmiotem aktualizacji

Nie wyklucz sie istnienia w terenie Mapa zostata wykonana bez ustalenia obcigzern
innych nie wykazanych na niniejszej mapie stuzebno$ci gruntami ujawnionymi w ksiegach
urzadzeri podziemnych, ktére nie byty zgloszone wieczystych .

do inwentaryzacji lub o ktérych brak

jest informacji w instytucjach branzowych.

Szkic orientacyjny

Zaktad Wodociggow i Ustug Komunalnych "EKOWOD" Sp. z 0.0.
. Marianska 2, 46-100 Namystow, fax: 077 410 14 82, tel..077 410 52 22
www.ekowod.net, e-mail: sekretariat@ekowod.net
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Spatka z 0.0.

Imig i nazwisko Data Pieczatka i podpis Dane obiektu i inwestora
PROJEKTANT: 1015 Instalacja kanalizacyjna wraz ze zbiornikiem
mgr inz. Marta Bieniek | bezodptywowym na nieczystosci ptynne do budynku
upr. nr 123/D0$/12 Swietlicy wiejskiej

Lokalizacja: Wezowice, dz. nr 75/2

ASYSTENT PROJEKTANTA: . .

. . 10.15 Inwestor: Gmina Swierczéw
mgr inz. Wojciech
Jaidelski ul. Brzeska 48

) 46 - 112 Swierczow
Podziatka: Nrrys.:
.— moc PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU muc._

LEGENDA:

——— instalacja kanalizacyjna @160 PCV i=1,5% L=9 m
O nr dziatki objetej projektem instalac;ji

152,30
151,30

-
-—
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Poswiadcza sig,

stwowy zasob

ze niniejszy dokument zostat Lpracowany w v Jniky
aly zawiera operal lechniczny Wpis..
o i kartograficzn

geodezyinych i kartograficznych, kiorych rezull .
do ewidencji materiaidw panstwowego zasobu cmﬁaw,\:ﬁm
STAROSTA NAMY SLOWSKI
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Imie, nazwisko i podpis osoby
reprezentujacej organ




