
INTENDENCIA DEPARTAMETAL DE ROCHA
MEMORIA DESCRIPTIVA

OBRAS SANITARIAS

Para las obras sanitarias ha efectuarse en la finca  propiedad de __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Padrón N° __________ Manzana: __________ Localidad: ________________________

OBRA: A iniciar A regularizar A reformar

CARACTERISTICAS

CAMARAS DE INSPECCIÓN: (Sobre bases de hormigón de 10 cms. de espesor)

Prefabricadas De Ladrillos Otros ________________________________________________

CAÑERIAS PRIMARIAS:

a) Subterráneas: Hormigón PVC Otros ________________________________________

b) Plantas altas: Hierro fundido PVC Otros ________________________________________

CAÑERIAS SECUNDARIAS:

a) Subterráneas: Fibrocemento PVC Otros ________________________________________

b) Plantas altas: Plomo Ordenanza PVC Otros ___________________________________

SIFONES: Plomo PVC Otros ____________________________________________________

COLILLAS: Plomo PVC Cobre Otros ___________________________________

CAÑERIAS DE AGUA CORRIENTE:

Agua Fría: Hierro galv. PVC HB Polipropileno Otros _______________

Agua Caliente: Hierro galv. PVC HB Polipropileno Otros _______________

DEPOSITOS  DE RESERVA:

DESTINO DE LOS PLUVIALES:

A la vía pública Libre al terreno Otros ________________________________________

Propietario _____________________________________ Técnico ______________________________________________

Instalador Sanitario __________________________________________________

Superiores Mts.3   _____________________________ Inferiores Mts.3  ______________________________
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