WNIOSEK O DOFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

LWNIOSKOAAWEA. . ...ttt ettt e e et e e e e e aaas
2. AAreS WNIOSKOGAWCY . . .. . vttt e e e e e e e e e e eeaa
Kod POCZIOWY ......ccvevvvierieireieieieins MIEJSCOWOSE ...ttt neen e
GMINA....oviiiiieieiee e Telefon ...

3. Szczegdlowy opis przedsiewzigcia (dokladne okreslenie nieruchomosci z podaniem numeru
dzialki, zakresu prac objetych wnioskiem, w tym okreslenie rodzaju budynku, okreslenie czy
prace dotycza demontazu 2z transportem i unieszkodliwianiem i/lub transportu

i unieszkodliwiania)

4. Planowany okres realizacji przedsiewzigcia

. termin rozpoczecia i ZAKONCZENIA PIAC ......evverveiririeriieeerresre sttt srenn eeeeenenenenn

o ilos¢ wyrobow azbestowych przewidywanych do demontazu i/lub unieszkodliwienia
[powierzchnia (m2), masa (Mg =tony)].......cveniriiiniiiieeeiei e

5. Szacunkowy koszt netto usunigcia wyrobow zawierajacych azbest — jezeli jest znany:

zlokalizowany na dzialce  nr................. W MIEJSCOWOSCI .vveververirreninieiereneeieseeeneens jest moja

wlasnoscia.

Data i podpis wiasciciela obiektu

Opinia wlasciwego Urzedu Gminy/Miasta, potwierdzajgca powierzchni¢ i stopien zuzycia pokrycia

Z plyt azbestowo-cementowych lub ilo$¢ zdemontowanych ptyt okres§lonych w niniejszym wniosku.

Data i podpis pracownika Urzedu Miasta



