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TOWN OF LEXINGTON
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Sketch of Service Here

1I 'I I I I -\ I-I -IIi j I

I I I I I I i I I I i I I I I I I \ i I I ! I I I I : i I I \ \
1 "'"1111" 11171 Y1\111 I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I i I 1~llllj.v1 i I I I I I I I I " I I I
I I I 1 \ i ! 1 I ! I I I I I : I II ' II iii! I I I l
I I I I I I I ! I I I I 1 I I I I I I I ' I ! I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I !\I I I I , I ' 1 1 Y'. 1 1 I I I I \ I I I
I I I I I I I I I " i I I '\' ! I I ] I I ! II ! ! I , I I I I !
! I I I I I I i I I I', id1\1 Ii I I I XI' I I I " ! I I I I I I
I I I I , I iii ! I I r:v '\! I I I....rR..J, I J ' I I i I I I I I I
I I I I I I I I I I ' I I I I 'I. I ,,,A' ;~I I ' I I I I I I ! I I ' I
I I I I I I I I I I 1 1_:J i I\!/[, I I I, : I I' i I I I I I, 1 I I-

l-j-rI111 fi I I-I
I-ITil
I I I I ; i I I I ! i I

r
i

1 1 f I I I I ! " 1 I I , , I

111111111111'11, III II

I I I I I" ! : I I I : I II '
I I I J I I I I j I I I I , ; I I I I " I I " '" '
1 I I I I I , I I I I ' I I I ' , "

COJilIeClion Inade in . . . ~ ~ . street Work completed . , . , .. , .... , ..................•.......

Remarks: '................................... . , .

I
\


