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Nr ewidencyjny w Wydziale WOS

Star ostwo Powiatowe w K oninie
Algel Maja9

62-510 Konin

Wydzial Ochrony Srodowiska,
Rolnictwai Lesnictwa

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA USUWANIA WYROBOW
ZAWIERAJACYCH AZBEST

LMWV NIOSKOAANCA . . . oo e i,

2. AArESWNIOSKOUBIWCY ... ettt et et et e e e e et e e e et e e e e e ee e e n e e e e e e ens

Kod pOCZIOWY ....ovvieeii i o MIEEISCOWOSC .t e e e e e e e

GMINA....oiiieiie e TelEfON o FAKS o e

3. Szczegollowy opis przedsiewziecia (dokladne okreslenie nieruchomosci z podaniem numeru

dzialki, zakres prac objetych wWnioskiem)... ... ... ..o e

4. Planowany okres realizacji PrzedSIBWZIECIA ... ... ... v iu e it et et e e e e e e e e

tErMIN FOZPOCZECIAPIAC .. e et et e e et et et e e e e et et et et ren e eas et e e n e eneas

termin ZakONCZENIAPIAC ... ... oen e e e e e et et e e e e e e e et et et e eae e eaeeean

ilosc wyrobow azbestowych przewidywanych do demontazu i/lub unieszkodliwienia

[powierzchnia (M?), MaSA (MG)] ... .. vvrre e iineee e eeeee e e e e e e e e et e e e eaens



5. Uwagi i informacje dodatkowe

Datai podpiswlasciciela obiektu
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