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WYKAZ POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Nr | Pomieszczenie Pow. | Pow. <Wys. Posadzka
1. | Korytarz A 8,29 3,00 | granitogrys
2. | KorytarzB 2,52 3,00 | granitogrys
3. | Szatnia studentéw z przebierainia | 8,18 3,00 | granitogrys
4. | Salazaje¢ A 32,38 3,00 | granitogrys
5. | Istn. sauna z natryskiem 543
6. | Zespél sanitamy przy sali B 5,89 3,00 | granitogrys
7. | Salazaje¢ B 22,21 3,00 | granitogrys
8. | Istn. sala gimn. dla kinezoterapii 73,69 bez zmian
+ 84,9 |73,69
RAZEMwm? 158,59

UWAGA

ISTNIEJACA WENTYLACJA POMIESZCZEN ZOSTANIE
ZMODERNIZOWANA DO NOWYCH POTRZEB

LEGENDA

U7 prol. éciany do peinej wys. pomieszczenia
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BIURO UStUG PROJEKTOWYCH Matgorzata Kubiak

64-100 Leszno, ul. Solskiego 17 tel. 607 27 10 83

Obiekt : PRACOWNIA WODOLECZNICTWA | ONOWY BIOLOGICZNEJ

Adres : 64-100 Leszno, Aleje Mickiewicza 5
Tre$é rys. ARCHITEKTURA Skala: 1:50

Rzut pomieszczeri Pracownii Data: 082021 |Nrrys: 2/2
Projektant | A TECH. ARCH. MALGORZATA KUBIAK upr. 601/84/Lo




