WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
PRAC ZWI AZANYCH Z USUWANIEM | UTYLIZACJ A
ODPADOW ZAWIERAJ ACYCH AZBEST, POCHODZ ACYCH Z BUDYNKOW
MIESZKALNYCH | GOSPODARCZYCH.

WYPELNIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAMI.
1. Dane osobowe:
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c) adres zamieszkania:
MIEJSCOWOSE ... vt et e e e e

UNCA v nrdomu ........ nr mieszkania ..........
d) adres realizacji zadania

miejScowoscC.. N U | o> WSS
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e) telefon kontaktowy ...........ccooviiiii i
2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego:

a) rodzaj budynku/mieszkalny/gospodarczy/ ..

b) wielko$¢ powierzchni przeznaczonej do Wymlany/ |IkWIdaCJI (m )
) rodzaj piyt eternitowych (falisty/ptaski) ...
d) przewidywana ilo$¢ odpadow zawierajgcych azbest (tony)..........cooevvviiininnenn ..
€) miejsce tymczasowego sk’fadowania/zalegania wyrobéw zawierajapych azbest

proponowany termln reallzacu zadanla od dnla .............. do dnla .........................
3. Okreslenie zakresu pomocy :
a) wnioskuje o pomoc w petnym zakresie — demontaz, transport i utylizacja*

b) wnioskuje o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji odpaddéw zawierajgcych azbest
zalegajacych na mojej posesji*

Podpis Wnioskodawcy
Miastkowo, dnia..........ccoceiiiiiiin..

Zatgcznik:
1. Dokument potwierdzajacy tytut prawny do budynku/dziatki - obowigzkowo

* podkresli¢c wkasciwe



