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

WYPEENIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAMI.
1. Dane osobowe:
= ) T 11

D) NAZWISKO ... ee it e e
c) adres zamieszkania:

UICA oo nrdomu ........ nr mieszkania .........
MIEJSCOWOSEC ... v eeniee et et et et e e e et

d) adres realizacji zadania
(0] 1o = nrdomu ........ nr mieszkania .........

MI€JSCOWOSC ......vvvvviiviieieiieieeneene e NP ewidencyjny dziadki ....o.veeveeenne,
e) telefon kontaktowy ...........ccooiiiiiiiiiii i,

2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewaciji:

a) rodzaj powierzchni (dach/ elewacja) ..........coooiiiiiiiiiii
b) wielko$¢ powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (mz)

9 nazwa .i ad res Wyko n aWCy (Je S | | jeSt : usta | Ony) ...........................................................
d) rodzaj plyt eternitowych (FaliSty/plaski) ......................co..ooveorsoorermersee oo
e) ilos¢ odpadow zawierajacych azbest (1oNy).........covvviiii i,
f) termin realizacji zadania od dnia .............. dodnia ....coooeiii i

3. Zamiar wykonania rob6t budowlanych polegajacych na remoncie istniejaceqo obiektu
budowlanego nalezy zgtosi¢ w Starostwie Powiatowym w tomzy - na 30 dni przed
planowanym rozpoczeciem robot.

Podpis Wnioskodawcy
Miastkowo, dnia.............coceivnnnnnn.

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

2. Informacja o wyrobach zawierajacych azbest i miejscu ich wykorzystywania - dotyczy oséb
fizycznych, ktérzy dotychczas nie ztozyli informacji

3. Ocena stanu i mozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobéw zawierajacych azbest —
dotyczy instytucji, ktére dotychczas nie ztozyly oceny



