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LEGENDA
Ocieplenie $cian cokotu wraz z wykonczeniem powierzchni tynkiem mozaikowym

N

Ocieplenie $cian nadziemnych w technologii BSO wraz z wykonaniem tynku silikonowego

(@

Remont zadaszenia nad wejsciem

(]

Remont balkondw wraz z wymiang balustrad

[

Ocieplenie dachu przy uzyciu styropianu obustronnie laminowanego papa

Remont kominow

]

Wymiana drzwi zewnetrznych zgodnie z zestawieniem Sliusarki drzwiowej
UWAGA:

Wszystkie prace wykonaé zgodnie z czeScig opisowa, rysunkowg oraz zgodnie ze sztukg budowlana.

ELEWACJA POt UDNIOWO—ZACHODNIA
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EkoProBud

EKDPROBUD Biuro projektowe: 43-190 Mikotéw, ul. Zwirki i Wigury 65

tel. 501 053 972, www.ekoprobudsc.com.pl

ADRES INWESTYCJI: BUDYNEK MIESZKALNY WIELORODZINNY
ul. Mfodziezowa 67B

44-300 Wodzistaw Slaski

TYTUL: REMONT BUDYNKU ZLOKALIZOWANEGO
PRZY UL. MtODZIEZOWEJ 67B W WODZISLAWIU SLASKIM

STAN PROJEKTOWANY - ELEWACJA POLNOCNO-ZACHODNIA
| POLUDNIOWO-ZACHODNIA

Projektowane ocieplenie:

@ Styropian elewacyjny gr. 15 cm A<0,033 W/mK
Styropian wodoodporny gr. 8 cm A<0,038 W/mK
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PODPIS:

PROJEKTOWAL: | Mar inz. arch. L. Witanski nr upr. 743/87| 04-2025
ARCHITEKTURA — FODPIS: SKALA:
SPRAWDZIL: mgr inz. arch. L. Wengler nr. upr. 6/10/SLOKK 14100
OPRACOWANIE: | mgr inz. N. Kajtoch PODPIS: NR RYS.
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