Powiat Bartoszycki
za posrednictwem
Urzgdu Gminy/Miasta..........cccceevuennee

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

LTS 1 T T 0T N U

2. Adres WNIOSKOAAWCY ....coouiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e et e et eenbeesseesnbeeneeenseennees
Kod pocztowy......ccveevvveeriieeerieene. Mi€JSCOWOSCE .ooeeveeeiiieeeiieeeiee e
GIMING ..ot Telefon ....c.ooceeeieee

3. Szczegotowy opis przedsiewzigcia (doktadne okreslenie nieruchomosci z podaniem numeru
dziatki, zakres prac objetych wnioskiem, w tym okre$lenie rodzaju budynku, okre$lenie czy prace
dotycza demontazu z transportem i unieszkodliwianiem i/lub transportu i unieszkodliwiania)

4. Planowany okres realizacji przedSIGWZIECIA .......ccueeriieriieriieiiieeieeiie et eiee sttt e e e eeteesaeeenseeeees
*  termin rozpoczgCia 1 ZAKONCZENIA PIAC ...vveerurreerieeeriieeesieeesereeesereeesreesseeessseeessseeessseesnsseesssees
* ilos¢ wyrobow azbestowych przewidywanych do demontazu i/lub unieszkodliwienia
[powierzchnia (m?), masa (ME=tONny)] .....cccoeveveveereeerereerereeerereenene,

5. Szacunkowy koszt netto usunigcia wyroboOw zawierajacych azbest — jezeli jest

7. Oswiadczam, ze budynek (lub zdemontowane ptyty azbestowo-cementowe — eternit) ...................
zlokalizowany jest na dzialce nr .................... W MIEJSCOWOSCI cevvreerieiieeiieieeeniennes jest moja
wlasnoscia.

Data i podpis wiasciciela obiektu

Opinia wiasciwego Urzedu Gminy/Miasta, potwierdzajaca powierzchnig i1 stopien zuzycia pokrycia
z ptyt azbestowo-cementowych lub ilo§¢ zdemontowanych ptyt okreslonych w niniejszym wniosku

Data i podpis pracownika Urzgdu Gminy/Miasta



