Whniosek o udziat w programie likwidacji wyrobéw zawierajacych azbest

1. Dane Whnioskodawcy:
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2. Szczegotowy opis przedsiewzigcia (dokladne okreslenie rodzaju i adresu nieruchomosci z poda-
niem numeru dziatki, zakres prac objetych wnioskiem):

3. Rodzaj i ilos¢ wyrobéw zawierajgcych azbest przeznaczonych do likwidacji:
- demontaz wraz z unieszkodliwieniem ..................c...... [mz]
- unieszkodliwianie= ........................... [ka]

(data i podpis wnioskodawcy)
Uwagal
W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do urzedu gminy.
* Niepotrzebne skresli¢
*** Dotyczy wyrobow azbestowych skiadowanych na nieruchomosci, ktére nie podiegaty demontazowi
Uwaga !
W przypadku demontazu i unieszkodliwiania eternitu z budynkéw mieszkalnych i gospodarczych do Starostwa Powiatowego
w Zabkowicach Slaskich nalezy ztozy¢ nastepujace wnioski, przynajmniej na 30 dni przed planowanym terminem
rozpoczecia robot budowlanych: zgtoszenie wykonania robét polegajacych na zmianie pokrycia dachowego, oswiadczenie o
posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, opis zgtaszanych robét budowlanych oraz mapka

z naniesionym budynkiem.



