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* — obudowa przystosowana do plombowania
ODBIORNIK ZASILANIE SZAFKA _
ODBIORNIK - SZS .
LOKALIZACJUA || - - _
ODBIORNIKA || — -

PRZEWOD - -
Moc [VA] || - - _
PRAD [A] || - -

INSTALACJE ELEKTRYCZNE WEWNETRZNE PRZEPOMPOWNI

Ru < 30 Ohm

SZAFKA ZASILAJACO STEROWNICZA PRZEPOMPOWNI _

SCHEMAT UPROSZCZONY — OGOLNY :
(szczegbly w DTR dostawcy przepompowni) |
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FeZn 25x4

ODBIORNIK || ZASILANIE GA | ZASILANIE OCHRONA OSWETLENIE OSWETLENIE POMPA 1 - POMPA 2 - _
ODBIORNIK || ZSE Z SZAFKI LICZN. | PRZECIWPRZEP. | ZEWNETRZNE ZEWNETRZNE - - - - :
LOKALIZACJA || (zespst spalin—el)| — KL. B+C - STEROWANIE - - - - 7
ODBIORNIKA || WTYK TABLICOWY | — - - PRZEK.ZMIERZCH. | — - - -
PRZEWOD - - - YKYzo0 3x1,5 - L4: 7x1,5mm2 Cu| — - -
[val | - - - I=9/17 m - =7m - 6 100 - _
- - - - - 8,38 - 8,8 -

e

L2 — YAKY 4x35mm2; 1=202m _

GRANICA OPRACOWANIA

System sieciowy:
TN—C do szafki ztqczowo—pomiarowe;j
TN-S instalacja elektryczna

L3 - YKYzo 5x6mm2; |= 7,5/15 m
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QH&M CENTRUM TECHNIKI BUDOWNICTWA KOMUNALNEGO EKOTECHNIKA

mgﬁwﬁw Spdtka z o.0., ul.Srebrna 16, 00—-810 Warszawa
INWESTOR: Gmina Bojanow
Urzad Gminy Bojanow, ul.Parkowa 5, 37-433 Bojandow
OBIEKT: Sie¢ kanalizacji sanitarnej w miejscowosci Stany i Bojandow
w Gminie Bojanow
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