(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(nr telefonu)
Wjt Gminy Go $cieradow
Goscieradow Ukazowy 61
23-275 Goscieradow

WNIOSEK

0 przyznanie dofinansowania na realizag przedsiewzie¢ zwigzanych z demontaem, odbiorem,

transportem i utylizacja wyrobow zawierajacych azbest z terenu gminy Gicieraddéw

1. Miejsce wytworzenia i zdeponowania wyrobéw zawie  rajacych azbest:
........................... (u“ I gd2|e gy przeprowadzo ny e
demontaz wyrobéw zawierajgcych azbest)
2. Rodzaj budowli obj etej wnioskiem *
e budynek mieszkalny
* budynek gospodarczy
* budynek garazowy
+ altana
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(ptyty eternitowe ptaskie / faliste, inny odpad)
o (o =Y 0T [ o =Y [0V 1V N | (o | APPSR
(ptyta eternitowa falista - 13 kg/m?, plyta eternitowa ptaska — 11 kg/m?)
5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powy zszym wniosku wypetnitem(am)
zgodnie z prawd a.
6. Wyrazam zgode na odbiér wyrobow zawieraj acych azbest z terenu mojej
nieruchomo $ci.
(data i podpis wnioskodawcy)
8. Adnotacje urz edowe:

* niepotrzebne skresli¢

Uwagi: Wniosek nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Urzedu Gminy w Goscieradowie.



