WNIOSEK O DOFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

L. WRIOSKOAAWEA . . ..ottt ettt ettt ettt et e st e e nes
2. Adres WHIOSKOAAWCY .. .c.ooviiiiiriiiiiieniiieeietee ettt st
Kod pocztowy .....ccecevieiienieieees Mi€JSCOWOSCE ....eeeeiiiieieeieesieeieee e
GIMINA .. eeeivieiieieeie e Telefon ...occvveeiieieeeeee e

3. Szczego6towy opis przedsiewzigcia (doktadne okreslenie nieruchomosci z podaniem numeru dziatki,
zakres prac objetych wnioskiem, w tym okreslenie rodzaju budynku, okreslenie czy prace dotycza

demontazu z transportem i unieszkodliwieniem i/lub transportu i unieszkodliwiania) ......................

4. Planowany okres realizacji przedSIEWZIGCIA ... ...cccueecuiieriieeiieieriieeeeeesieeerteesteeeeeeeseaeesreeseseessseessees
- illos¢ wyrobow azbestowych przewidywanych do demontazu i/lub unieszkodliwiania
(powierzchnia w m? ), masa (ME=tONY) .......cccccevivverevvereeereeiereeeeereeeeenes

5. Szacunkowy koszt netto usuni¢cia wyrobow zawierajacych azbest — jezeli jest znany:

7. Oswiadczam, ze budynek mieszkalny/gospodarczy lub zdemontowane plyty azbestowo-cementowe-
eternit)  zlokalizowany/ne  jest/sa na dzialce nr ... W miejscowosci

............................................. jest/sa moja wlasnoscia.

Data i podpis wlasciciela

Opinia wiasciwego Urzedu Gminy, potwierdzajaca powierzchni¢ i stopien zuzycia pokrycia z ptyt
azbestowo-cementowych lub ilo§¢ zdemontowanych ptyt okreslonych w niniejszym wniosku

Data i podpis pracownika Urzedu Gminy



