Wniosek o odebranie odpadów zawierających azbest składowanych na nieruchomości

1. Wnioskodawca (właściciel nieruchomości):

…………………………………………………………………………………………………

                                                         /imię i nazwisko/

…………………………………………………………………………………………………

                                                   /adres, tel. kontaktowy/

2. Miejsce wytworzenia odpadów zawierających azbest:

……………………………………………………. nr ew. działki:…………………...............
3. Rodzaj odpadów (płyty faliste/płaskie lub inny odpad zwierający azbest):

…………………………………………………………………………………………………

4.Ilość odpadów: 

- w kg ……………………………………………………
- m2  .................................................................................

	5. Demontaż, transport i utylizacja azbestu


	Transport i utylizacja azbestu


6. Źródło powstania (określić skąd odpad pochodzi – wymiana pokrycia dachowego/elewacji

budynku mieszkalnego/gospodarczego):………………………………..……….……………
…………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w protokole są zgodne z prawdą.

2. Zobowiązuję się do udostępnienia nieruchomości w celu usunięcia odpadów w terminie wskazanym przez Urząd Miasta i Gminy w Czerwińsku nad Wisłą
3. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów poniesionych przez Urząd Miasta i Gminy w Czerwińsku nad Wisłą w celu usunięcia azbestu z nieruchomości w przypadku nie udostępnienia nieruchomości w terminie wskazanym przez tut. Urząd.

4. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2023 poz.1206), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku procedurą związaną z odebraniem odpadów zawierających azbest.
                                                                                              …………………………………….
                                                          /data i podpis właściciela/współwłaścicieli działki/
















