WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRAC ZWIAZANYCH Z USUWANIEM I
UTYLIZACJA ODPADOW ZAWIERAJACYCH AZBEST, POCHODZACYCH Z
BUDYNKOW MIESZKALNYCH I GOSPODARCZYCH.

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
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Adres zamieszkania wnioskodawcy:

ERBISBOWORE ... ..o vinsnmonssmasamumssssenseninsns s yrssinsimissms

Adres realizacji zadania:

BRBEHN: oottt B e e R O AR Pt i <7
T L S nr ewidencyjny dziatki ......................
Telefon kontaktowy .........ccooviiiiiiiiiiiiininnnn...

2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:
a) rodzaj budynku (mieszkalny/gospodarczy/garazowy) ..........cceeeuerereneneieineanenerenannns

b) rodzaj prac przy obiekcie (wymiana pokrycia dachowego/rozbidrka obiektu)

..............................................................................................................

e) przewidywana ilo$¢ odpadow zawierajacych azbest (Kg)...........ccoeveviveeinininnn..

(%) oo
f) koszty kwalifikujace si¢ do objecia dofinansowaniem dotycza:

O Demontazu azbestu
O Transportu
0 Utylizacji azbestu

Proponowany termin realizacji zadania od dnia ................... dodnia ........cooceininnnnnn

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy, ze wysoko$¢ dotacji moze wynieéé nie wiecej jak 1000 zt do
kazdego 1 Mg unieszkodliwionych lub zabezpieczonych odpadéw zawierajacych azbest. W
przypadku przyznania mniejszej dotacji pozostate koszty ponosi wiasciciel nieruchomosci.

Zataczniki:

1. Dokument potwierdzajacy tytul prawny do budynku/dzialki (wypis z rejestru gruntéw lub akt
notarialny)

2. Kopia mapy ewidencyjnej dla dziatki na ktdrej realizowane bedzie przedsigwziecie.

3. Zgloszenie rob6t budowlanych nie wymagajacych pozwolenia na budowe lub pozwolenie na
budowg ze Starostwa Powiatowego w S¢pdlnie Krajeriskim (oryginat)

4. Oswiadczenie



