(miejscowos$¢ i data)

Urzad Gminy w Bukowcu
ul. Dr Floriana Ceynowy 14
86-122 Bukowiec

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USUWANIE ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH

ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. Dane osobowe wnioskodawcy
@) IMIE 1 NMAZWISKO: ..ttt e e e
b) adres zamieszkania: (miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)

nrewid. dziatki:............oooiiiiiii s ODIED
d) telefon KONTAKEOWY ...

2. Opis wymiany, likwidacji pokrycia dachowego:

a) rodzaj budynku, na ktorym ma zosta¢ wymienione pokrycie dachowe: (np. budynek
MieszKalny, gOSPOUAICZY D). .. ettt e e et e e e

przeliczeniu wynosi .................... kg.

C) miejsce tymczasowego sktadowania/zalegania wyrobow zawierajacych azbest: (nr dziatki
EWIAENCYTNE], ODFED) ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e aaeenes
¢) termin realizacjl Zadania ............co.iiiiiiitii e

3. Okreslenie zakresu pomocy: (wlasciwe zakreslic)

O Wnhioskuje o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji odpadow zawierajacych azbest
zalegajacych na mojej nieruchomosci.

O Whnioskuje o pomoc w petlnym zakresie - demontaz, transport i utylizacja.

Zataczniki:

1.

Dokumenty potwierdzajace uregulowanie stanu formalno-prawnego przedsigwzigcia, a w tym m.in.:
decyzja o pozwoleniu na budowe lub zgloszenie robét budowlanych nie wymagajacych pozwolenia
na budowe, jesli sg wymagane.

Dokument potwierdzajacy prawo do wtadania nieruchomoscia.

1 m? powierzchni ptyty to ok. 17 kg.

(podpis wnioskodawcy)



