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BILANS POW. 3. KONDYGNACJI NADZIEMNEJ

[ posadzka | powierzchnia

[ ptytki gres. | 33.85

ptyt. ceram. 6.70

ptyt ceram | 463

panele podt. 10.91

ptyt. ceram. 6.75

nr | nazwa pomieszczenia
31 komunikacja
MIESZKANIE nr 9

32 komunikacja

33 tazienka

35 pokoj

35 kuchnia

36 pokoj

panele podt. 18.54

SUMA 47.53

MIESZKANIE nr 10

ptyt ceram | 464

ptyt ceram. | 470

panele podt. 19.13

ptyt. ceram. 7.80

37 komunikacja
38 tazienka
39 pokoj
3.10 kuchnia
31 pokdj

panele podt. 11.60

SUMA 47.87

MIESZKANIE nr 11

ptyt ceram. | 4.64

ptyt ceram. | 470

panele podt. 19.13

ptyt. ceram. 7.80

312 komunikacja
3.13 tazienka
3.14 pokoj
315 kuchnia
316 pokéj

panele podt. 11.60

SUMA 47.87

MIESZKANIE nr 12

ptyt. ceram. 6.70

piyt ceram | 463

panele podt. 10.91

ptyt. ceram. 6.74

3.17 komunikacja
3.18 tazienka
319 pokdj
3.20 kuchnia
321 pokéj

panele podt. 18.54

SUMA 4152

POWIECHNIA tACZNA| 22464

UKLAD MIESZKAN

MIESZKANIE nr9

MIESZKANIE nri2

MIESZKANIE nr10

MIESZKANIE nril
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